
  
  

Phone: 607-254-5194           Email: farmworkers@cornell.edu  

  

  

PARENTS’ PERMISSION FOR CHILD TO TRAVEL TO   
  

PERMISO de los PADRES para que viaje un nino a ________________________________ País de destino  
 
Child: ________________________________________________ born__________________________  

 Nombre y Apellido del Nino       Fecha de Nacimiento  

  
Parents:   Mother__________________________________________born__________________________ Nombre 

y Apellido de la madre        Fecha de Nacimiento  
Father: __________________________________________born__________________________  

 Nombre y Apellido del padre       Fecha de Nacimiento  

  
Address of Child: ___________________________________________________________________ Dirección del Nino  
Address of Parents: Mother:________________________________________________________  Dirección de la madre  

Father:__________________________________________________________Dirección del 
Padre  

Possible Escorts for Child:  1) _____________________________________, born _________________  

 Nombre y Apellido del Acompanante      Fecha de Nacimiento  

___________________________________________________________________  

Dirección del Acompañante  

2)____ ________________________________________, born _________________  

 Nombre y Apellido del Acompanante      Fecha de Nacimiento  

___________________________________________________________________  

Dirección del Acompañante 

 3)____ ________________________________________, born _________________  

 Nombre y Apellido del Acompanante      Fecha de Nacimiento  

___________________________________________________________________  

Dirección del Acompañante 
WITNESSETH:  
We, the parents of ____________________________, do hereby give our permission for this child to travel outside the 

Nombre y Apellido del Nino 

 United States under the escort of any of the above listed possible escorts. This permission gives these individuals authority to 

exercise temporary physical custody and control over our child for the exclusive purpose of travel and for any related emergency. 

This permission shall expire upon the child’s safe arrival, but no later than the date of reunification. 

  
Mother (Madre) _______________________________________________________   

  
Father (Padre)_________________________________________ 

  
Subscribed and sworn before me by ____________________________ and ________________________ on this ____ day of     
________________, 20  

____________________________________ 

   NOTARY PUBLIC  

State at Large_____________________  

My commission expires: ____________  


