
AUTORIZACIÓN PARA VIAJES DE MENORES 
AL EXTRANJERO 

 
 

 
Se extiende para hacer constar que en el día de hoy comparece en esta Oficina Consular:  

 
DATOS DEL PADRE/TUTOR 

 
DATOS DE LA MADRE /TUTOR 

 
 
MANIFIESTA(n) QUE EN EL EJERCICIO DE LA PATRIA POTESTAD O TUTELA QUE TIENE(n) LEGALMENTE 
ATRIBUIDA, AUTORIZA(n) A SU HIJO/HIJA MENOR, CUYOS DATOS A CONTINUACIÓN SE RESEÑAN, A VIAJAR 
AL EXTRANJERO. 

 
  DATOS DEL MENOR

 

       A VIAJAR     □   SOLO 

                               □    EN COMPAÑÍA  DE DON/DOÑA: 

                             con número de D.N.I/Pasaporte:                                                    ParentescoΥ                            

 
           DESDE ESPA¤A  A                                                                             Y VUELTA.  
 
           FECHAS DEL VIAJE IDA:                                                       REGRESO:  
 
 
           Firma del padre/tutor                     Firma de la madre/tutor  
 
 
           Fdo                     Fdo 

 
 

   En San José de Costa Rica, a               de ,                                de 201 
 

 
Vº Bº  
El funcionario consular  
 
 
 
 

(Sello de la Oficina Consular)         Fdo. 

 
Nombre:                                                                                         Apellidos:  
Lugar y fecha de nacimiento:                                                      Nacionalidad:  
Número de D.N.I./N.I.E./Pasaporte:  
Con domicilio en  
 

 
Nombre:                                                                                         Apellidos:  
Lugar y fecha de nacimiento:                                                      Nacionalidad:  
Número de D.N.I./N.I.E./Pasaporte:  
Con domicilio en  
 
 

Nombre:                                                                                      Apellidos:  
Lugar y fecha de nacimiento:  
Número de D.N.I./Pasaporte:  
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