
........................., dnia .................. r.


ZGODA NA WYJAZD DZIECKA ZA GRANICĘ
oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego
	Dane rodzica / opiekuna prawnego wyrażającego zgodę

	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Seria i nr dowodu / paszportu
	

	Telefon kontaktowy
	



	Dane dziecka

	Imię i nazwisko dziecka
	

	PESEL dziecka
	

	Seria i nr dowodu / paszportu dziecka
	

	Data urodzenia
	



	Dane osoby towarzyszącej dziecku (opiekun / organizator)

	Imię i nazwisko opiekuna
	

	PESEL opiekuna
	

	Seria i nr dowodu / paszportu opiekuna
	

	Telefon opiekuna
	



	Dane wyjazdu

	Kraj / kraje wyjazdu
	

	Cel wyjazdu
	

	Data wyjazdu
	

	Data powrotu
	



Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka — .................... (PESEL: ....................) — za granicę Polski do .................... w dniach ....................–...................., pod opieką: .....................
Wyrażam zgodę na podejmowanie przez wskazanego opiekuna wszelkich decyzji dotyczących mojego dziecka, w tym decyzji dotyczących spraw zdrowotnych oraz ewentualnego leczenia i hospitalizacji, w przypadku gdy nie będzie możliwości skontaktowania się ze mną.
	Informacje medyczne (opcjonalnie)

	Znane alergie / choroby / przyjmowane leki
	

	Nr polisy / karty ubezpieczenia zdrowotnego (np. EKUZ)
	



Podstawa prawna: art. 97 § 2 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz.U. z 2023 r. poz. 2809 t.j.) — o wspólnym wykonywaniu władzy rodzicielskiej w istotnych sprawach dziecka.


.......................................................
(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
Strona  z 
