
									…………………………………..……
					                                                                    (miejscowość, data)

Zgoda na wyjazd dziecka

Ja, niżej podpisany/a: …………………………………………..……………………………………………………………………………,
                                                 (imię i nazwisko oraz numer i seria dowodu osobistego rodzica / opiekuna prawnego) 

będący opiekunem prawnym dziecka …………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…,
(imię i nazwisko, numer i seria dowodu osobistego/ paszportu, PESEL dziecka)


wyrażam niniejszym moją zgodę na wyjazd mojego dziecka na czas od ……………………. do ………………….

Cel wyjazdu: ………………………………………………..…………………………………………………………………………….………
                                                          (krótki opis celu wyjazdu, np. wycieczka szkolna, wjazd rodzinny)

Miejsce wyjazdu: ………………………………………..…………………………………………………………………………….………
                                                                  (adres miejsca wyjazdu)

Podczas wyjazdu dziecko będzie pod opieką: ……………………………………………………………….……………………… 

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


Poniżej wymieniam inne osoby uprawnione do podejmowania decyzji w związku z wyjazdem dziecka:

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

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

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udzielenie wszelkiej niezbędnej pomocy medycznej mojemu dziecku w przypadku jakiejkolwiek choroby lub wypadku podczas wyjazdu.

W razie pilnej potrzeby, proszę o kontakt pod numerem telefonu: ………………………………………………………


…….………………...…………………………..… 
          (czytelny podpis rodzica / opiekuna)

