
CONSENT FOR MINOR CHILDREN TO TRAVEL
Consentimiento Para Menores Viajando Solos
Carriers are not responsible for minors traveling alone, yet parents must be aware that
their minors will be traveling alone, and the parents are responsible for their minors
traveling alone.
La compañia de autobus no se hace responsable de menores que viajan solos. De modo
que los padres deben estar consientes de que sus menores estaran viajando solos y que
como el guardián de ese menor, usted es responsable .
Date:_____________________
Fecha
I (we):______________________________________________________________
Yo
authorize my/our minor child(ren):___________________________________________
autorizo que mi niño/a(s) menor:
to travel from _________________ (departure city) to:___________________ (arrival
Viaje desde (cuidad de salida) a:
(cuidad de
city) on:_________________________ (traveling date), leaving at _________________
destino) en: (fecha del viaje),
saliendo a las
(departure time) by ________________________(name of the carrier)
(hora del viaje) por (nombre
de compañia de autobus)

In addition, I (we) authorize:______________________________________ to consent
Tambien, autorizo que _________________________________ de consentimiento
to any necessary routine or emergency medical treatment during the aforementioned trip.
para que se administre cualquier metodo o tratamiento de emergencia que sea necesario
durante el viaje mencionado.

Signed:_________________________________ (Parent)
Firma
(Padres/Guardián)
Signed:_________________________________ (Parent)
Firma:
(Padres/Guardián)
Address:________________________________________
Direccion:
_______________________________________________

Telephone:______________________________________
Numero de Telefono:
**********************************************************************
Subscribed and sworn to before me this _______ day of ________________, 200____

Signature Of Notary Public:_______________________________________________



Notary Public in and for the County of ___________________, and the state of______

My Commission Expires: ________________________________________________

Affix Notary Seal At The Right Side Of Page


