Zgoda na wyjazd dziecka 2
®

ZA GRANICE 4

.online

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego (1): Nr. dowodu os.:
PESEL :

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego (2): Nr. dowodu os. :
PESEL:

O O

Dokument wazny do:

Imie i nazwisko dziecka (1): Numer paszportu: * Wybrac
rodzaj
Numer dowodu: dokumentu
PESEL:
.. . . . - ) " . Dokument wazny do:
Imie i nazwisko dziecka (1): Numer paszportu: Wybrac
rodzaj
Numer dowodu: dokumentu
PESEL:
ZA GRANICE DO: W DNIACH :
(nazwa kraju) (data od - do)

Pod opieka : [®] Numer paszportu: *Wybra¢ ~ Dokument wazny do:
. . . . . rodzaj
(imie i nazwisko opiekuna na wyjazad): @ Numer dowodu: e ot _

Wyrazamy rowniez zgode, aby wskazany przez nas opiekun podejmowat wszystkie
decyzje dotyczace naszego dziecka, w tym takze decyzje dotyczace spraw zdrowotnych i @ Tak @ Nie
ewentualnego leczenia oraz hospitalizacji naszego syna/corki.

Miejsce:
Czytelny podpis rodzica
lub opiekuna prawnego (1)

Data (dd/mm/rrrr):
( ) Czytelny podpis rodzica

lub opiekuna prawnego (2)

(c) PRZYSIEGLE.ONLINE



	Group4: Off
	Group7: Off
	Group5: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	ERGQERG: 
	QWERGRQEG: 
	WRTHWRTH: 
	WRTH3Q45HB: 
	WETRWBB: 
	23: 
	23R243T: 
	GWERG: 
	WGERGWETR: 
	BWERB: 
	BE5B4: 
	WERBEBR: 
	BWERBEWR: 
	WBERB34B: 
	WBETRBEWTRB: 
	B34B34B: 
	BWQERB2: 
	34G34G: 
	44: 
	444: 
	4444: 
	44444: 
	444444: 
	4444444: 
	1212: 
	12121: 
	121212: 
	2222: 
	22222: 
	241G3431: 
	34563453453: 
	453,21: 
	34547: 
	BWERTBQ: 
	BQERBQERB: 
	SFBRTBR: 
	QGERGQEB: 
	ADSFBAER: 
	QERBQ: 
	34GREB: 
	BER1Q34RBF: 
	QGEWRG234G: 
	ASFDBEBRB: 
	QW4QG4G: 
	ASFDBEAR4E: 
	AW4GFDGFDG: 
	AGWR4G4GSA: 
	KRUKY: 
	WJ5J5YN56: 
	SYYSNSRN4RYT: 
	NW4RNT4RTN: 
	NSRNRNRSTY: 
	JTEJYUTEYJU: 
	WJ46JQ435: 
	5J4W: 
	WJ45: 
	KL78: 
	W45J46: 
	L86: 
	L869LI: 
	J537: 
	HSR56S: 
	HRT6H4W5: 
	R 67YR: 
	BREQ: 
	BQER4: 
	QG34GB: 
	BQERQ3: 
	BRETWQW4: 
	7 7 7: 
	6UN6: 
	ER567METH: 
	SE5JN: 
	BW45H: 
	BWR46N6Y: 
	BAA B J: 
	J6U7J57: 
	G45HH45: 


