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Zgoda 

na wyjazd dziecka za granicę 

 

My, niżej podpisani: 

 

1. _________________________ 
PESEL: __________________ 

Nr dow. os: _____________ 

Nr telefonu: +48_________ 

 

2. _________________________ 
PESEL: __________________ 

Nr dow. os.: ____________ 

Nr. Telefonu: +48________ 

 

zamieszkali__________________, 

_____________________________ 

Polska 

 

 

Działający jako rodzice 

małoletniego dziecka: 

_____________________________, 

PESEL: ______________________, 

Paszport numer: _____________ 

 

Wyrażamy zgodę na wyjazd za 

granicę Polski 

____________________________ , 

na następujących warunkach: 

• Opiekun: _______________ 

PESEL: _________________ 

Dowód osobisty: ________ 

Zamieszkała: ___________,  

________________________ 

Telefon: +48____________ 

• Termin: ________________ 

________________________ 

• Destynacja: ____________ 

 

Jednocześnie wyrażamy zgodę na 

podejmowanie przez ww. opiekuna 

wszelkich decyzji w sprawach 

dotyczących ww. dziecka, w tym 

także w zakresie ew. leczenia. 

 

Consent 

for the child to go abroad 
 

 

We, the undersigned: 

 

1. ___________________________ 
PESEL: ____________________ 

ID number: ________________ 

Phone number: +48_________, 

 

2. _________________________ 
PESEL: __________________ 

ID number: ______________ 

Phone number: +48________ 

 

place of residence: ___________ 

_____________________________, 

Republic of Poland 

 

 

Acting as a minor child parents: 

 

______________________________, 

PESEL: _______________________, 

Passport number: _____________ 

 

We give our consent to travel 

abroad Poland for 

_________________________________, 

under the following conditions: 

• Guardian: ________________ 

PESEL: __________________ 

Id number: ______________ 

Place of residence: 

_________________________ 

_________________________ 

Phone number: +48________ 

• Dates: __________________ 

_________________________ 

• Destination: ____________ 

 

At the same time, we consent to the 

above-mentioned guardian of all 

decisions in matters relating to 

the above-mentioned child, 

including in the field of possible 

medical treatment. 

 

 

 

_________________________    _________________________ 

(matka / mother)       (ojciec / father) 


