Warszawa, dnia ……………… r.

ZGODA NA WYJAZD DZIECKA ZA GRANICĘ

My niżej podpisani:

Osoba 1					
imię i nazwisko: ………………………………………………..           
imiona rodziców: ……………………………………………….
PESEL: ………………………………...……………………….
adres zamieszkania: …………………………………………….
Numer i seria dowodu osobistego/paszportu: ………………….
Data ważności dowodu osobistego/paszportu: …………………

Osoba 2					
imię i nazwisko: ………………………………………………..           
imiona rodziców: ……………………………………………….
PESEL: ………………………………...……………………….
adres zamieszkania: …………………………………………….
Numer i seria dowodu osobistego/paszportu: ………………….
Data ważności dowodu osobistego/paszportu: …………………

działający jako przedstawiciele ustawowi naszego małoletniego dziecka
…………………………………………………………………………………………………..,(dane dziecka: imię i nazwisko, numer i seria dowodu osobistego/paszportu, PESEL)
wyrażamy zgodę na wyjazd naszego dziecka poza granicę Polski do kraju …………………………………………………………………………………………………...
w dniach ………………………………………………………………………………………...
pod opieką:………………………………………………………………………………………
(dane opiekuna: imię i nazwisko, numer i seria dowodu osobistego/paszportu, PESEL).

Jednocześnie oświadczamy, że przysługuje nam pełna władza rodzicielska nad w/w małoletnim dzieckiem oraz wyrażamy zgodę na podejmowanie przez opiekuna wszystkich niezbędnych decyzji jakie okażą się konieczne dla zdrowia i życia naszego dziecka podczas pobytu poza granicami Polski. 



czytelne podpisy rodziców

…………………………………………………….

…………………………………………………….

