Warszawa, dnia (…) roku

ZGODA NA WYJAZD ZA GRANICĘ
I

UPOWAŻNIENIE
My, niżej podpisani (…) i (…), oświadczamy, że:

1) wyrażamy zgodę na wyjazd naszej/go córki/syna (…), o numerze PESEL (…), legitymującej/go się paszportem polskim numer (…), na wyjazd za granicę Polski - do (…) w terminie od dnia (…) roku do dnia (…) roku pod opieką (…) córki/syna (…), o numerze PESEL (…), legitymującej/go się dowodem osobistym/paszportem polskim nr (…),

2) wyrażamy zgodę na to, aby powyższy opiekun podejmował wszelkie decyzje w sprawach dotyczących naszego dziecka, nie wyłączając spraw dotyczących ewentualnego leczenia naszej/go małoletniej/go córki/syna, uzyskania informacji o stanie zdrowia naszego dziecka, wglądu do dokumentacji medycznej, w jak najszerszym zakresie, we wszystkich placówkach medycznych, bez żadnych ograniczeń.
………………….……                                                ……………….………
