
Zgoda na wyjazd dziecka za granicę

My, niżej podpisani: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko oraz numer i seria dowodu osobistego/ paszportu rodzica/ opiekuna prawnego)

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..

(imię i nazwisko oraz numer i seria dowodu osobistego/ paszportu rodzica / opiekuna prawnego)

Wyrażamy zgodę na wyjazd naszego dziecka / dzieci: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, numer i seria dowodu osobistego/ paszportu, PESEL dziecka/dzieci)

na wyjazd za granicę Polski do …………………………………………………………………………….………………..…... (kraj)

w dniach………………………………………………………………………………………………..................................................

pod opieką …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko, numer i seria dowodu tożsamości/ paszportu, PESEL opiekuna na wyjazd)

Wyrażamy również zgodę, aby wskazany przez nas opiekun podejmował wszystkie decyzje dotyczące 
naszego dziecka, w tym także decyzje dotyczące spraw zdrowotnych i ewentualnego leczenia / 
hospitalizacji naszego syna/córki. 

………………………………….                                                                            …….………………...…………………………..… 

    (data i miejsce)                                                                                    (czytelny podpis rodzica/ opiekuna)   

                                                                                                                    

                                                                                                                     …….………………...…………………………..…

                                                                                                                    (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

              Biuro Podróży Robinson
                                                                                                Tel.: 509548587

                                                                                                                                    www.bprobinson.pl                                



Consent for the child to travel abroad

We, the undersigned:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(name and surname, number and series of the ID card/passport of the parent/legal guardian)

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..

(name and surname, number and series of the ID card/passport of the parent/legal guardian)

We agree to the departure of our child / children:

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

(name and surname, number and series of ID card / passport, PESEL number of child/children)

for a trip abroad from Poland to ………………………………………………………………………………………....................

on …………………………………………………………………………………………………………………………………..………… (date)

under the care ..................................……………………………………………………………………………………………….....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(name and surname, number and series of identity card / passport, PESEL number of the guardian for the trip)

We also agree that the guardian appointed by us will make all decisions regarding our child, including
health matters and possible treatment / hospitalization of our son / daughter.

………………………………….                                                                            …….………………...…………………………..… 

    (Date and place)                                                                                (legible signature of parent/guardian)

                                                                                                                    

                                                                                                                     …….………………...…………………………..…

                                                                                                                  (legible signature of parent/guardian)

              Biuro Podróży Robinson
                                                                                                Tel.: 509548587

                                                                                                                                    www.bprobinson.pl                                


