ZGODA NA WYDANIE PASZPORTU
Согласие на выдачу загранпаспорта
Ja, niżej podpisana / Я, нижеподписавшаяся:
 
Matka / Мать - ……………….…………………………………….……………….……,

(imię i nazwisko / имя и фамилия)
……………………………….…    ……….…………………………………………..,

(data urodzenia / дата рождения)
           (miejsce urodzenia / место рождения)
legitymująca się / 
документ удостоверяющий личность: 
………………………………………..………………………………..…………………,

zamieszkała pod adresem / проживающая по адресу: …..…………………………….……………………...………………..............................,
wyrażam zgodę na wydanie polskiego paszportu mojemu dziecku / 
даю своё согласие на выдачу польского загранпаспорта моему ребёнку:
            ………………………………………………………………, 

(imię i nazwisko / имя и фамилия)

……………………………………..    ……………………………………………….., 
(data urodzenia / дата рождения)

    (miejsce urodzenia / место рождения)
Numer PESEL dziecka (jeżeli został nadany) / 

Номер PESEL ребёнка (если был присвоен):  ..………………………………………
  …………..………………………………    ……….………………………………..
        (data i miejsce / дата и место)              (podpis matki / подпись матери)
