
ZGODA NA PRZEWÓZ DZIECKA SAMOCHODEM PRYWATNYM 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przewóz mojego dziecka   ……...................................................... 
 
 
samochodem prywatnym pani/pana * ……………………………………………………. 
 
  
Data, miejsce i cel podróży : ………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
…………………………………..                                    ………………………………….. 
                          Miejscowość  / data                                                                                                       Podpis rodzica ( opiekuna prawnego ) 
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