
Zgoda na wyjazd dziecka za granicę 
 
Ja, niżej podpisany/a: 

 

……………………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko oraz numer i seria dowodu osobistego/ paszportu rodzica/ opiekuna prawnego). 

 

 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka / dzieci: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, numer i seria dowodu osobistego/ paszportu, PESEL dziecka/dzieci) 

 

na wyjazd za granicę Polski do ………………………………………………………………...​(kraj) 

 

w dniach………………………………………………………………………………………………... 

pod opieką: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………..……………………………………….…  
(imię i nazwisko, numer i seria dowodu tożsamości/ paszportu, PESEL rodzica). 

 

Wyrażam również zgodę, aby wskazany przeze mnie opiekun podejmował wszystkie 

decyzje dotyczące mojego dziecka, w tym także decyzje dotyczące spraw zdrowotnych i 

ewentualnego leczenia / hospitalizacji mojego dziecka.  

 

 

…………………………………. …….………………...…………………………..…  
             (data i miejsce) (czytelny podpis rodzica / opiekuna) 


