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_________________________________ 

Rodzic 1 / Parent 1 

_________________________________ 

Rodzic 2 / Parent 2 

Zgoda na wyjazd małoletniego dziecka za granicę Consent letter for minor child travelling abroad 

My, niżej podpisani: We, the undersigned: 

1. _________________________________________

PESEL: ____________________________________ 

Dokument tożsamości nr: ______________________ 

Numer telefonu: _____________________________ 

1. _________________________________________

PESEL: ____________________________________ 

Identity document no.: ________________________ 

Phone number: ______________________________ 

2. _________________________________________

PESEL: ____________________________________ 

Dokument tożsamości nr: ______________________ 

Numer telefonu: _____________________________ 

2. _________________________________________

PESEL: ____________________________________ 

Identity document no.:_________________________ 

Phone number: ______________________________ 

Zamieszkali: ________________________________ 

___________________________________________ 

Place of residence: ___________________________ 

___________________________________________ 

działający jako rodzice małoletniego dziecka: acting as parents of the following minor child: 

___________________________________________ 

PESEL: ____________________________________ 

Dokument tożsamości nr: ______________________ 

___________________________________________ 

PESEL: ____________________________________ 

Identity document no.: ________________________ 

Niniejszym wyrażamy zgodę na wyjazd naszego małoletniego 

dziecka poza granicę Polski na następujących warunkach: 

hereby give our express consent to an overseas trip of our 

minor child outside of Poland under the following conditions: 

Opiekun: 

___________________________________________ 

PESEL ____________________________________ 

Dokument tożsamości nr: ______________________ 

telefon: ____________________________________ 

Guardian: 

___________________________________________ 

PESEL: ____________________________________ 

Identity document no.:_________________________ 

Phone number: ______________________________ 

Termin: ___________________________________ Dates: ____________________________________ 

Miejsce docelowe: __________________________ Destination: _______________________________ 

Jednocześnie wyrażamy zgodę na podejmowanie przez ww. 

opiekuna wszelkich decyzji w sprawach dotyczących ww. 

dziecka, w tym także w zakresie ewentualnego leczenia. 

At the same time, we agree that the above-mentioned 

guardian may make all decisions concerning the above-

mentioned child, including as regards any medical treatment. 




