BIURO TEUMACZEN

LINGUAFORUM

UPOWAZNIENIE DO WYJAZDU DZIECKA ZA GRANICE

My, nizej podpisani, prawni opiekunowie:

1. Imie i nazwisko matki:
PESEL:
Nr. dow. os. / Nr paszportu:
Nr. tel. +48

Zamieszkata:

2. Imie i nazwisko ojca:

PESEL:
Nr. dow. os. / Nr paszportu:
Nr. tel. . +48

Zamieszkaty:

Dziatajacy jako rodzice/opiekunowie prawni matoletniego dziecka
Imie i nazwisko dziecka:

Nr. dow. os. / Nr paszportu:
Wyrazamy zgode na wyjazd za granice Polski pod opieka nastepujgcej osoby:

Opiekun:
PESEL:

Nr. dow. os.
Zamieszkaty:
Nr. tel.:
Termin:

Destynacja:

Jednoczesnie wyrazamy zgode na podejmowanie przez wskazanego opiekuna wszelkich decyzji w sprawach dziecka,
w tym takze w zakresie ewentualnego leczenia.

Uwagi:
Data, miejscowos¢:
Podpis matki / opiekuna prawnego

Podpis ojca / opiekuna prawnego
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