
 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE VIAJE PARA MENOR DE EDAD 

 

De conformidad con la normativa acerca de la patria potestad de los menores de edad, del transporte de viajeros y 

del cruce de personas por las fronteras, en particular, con el Reglamento (UE) 2016/399 del Parlamento Europeo y 

del Consejo, de 9 de marzo de 2016, por el que se establece un Código de normas de la Unión para el cruce de 

personas por las fronteras (Código de fronteras Schengen), 

__________________, mayor de edad, con DNI/NIF núm. ________, de nacionalidad: ________, nacida en 

________ el ________, hija de: ________ y de: ________ y con domicilio en: ________, en calidad de madre y 

__________________, mayor de edad, con DNI/NIF núm. ________, de nacionalidad: ________, nacido en 

________ el ________, hijo de: ________ y de: ________ y con domicilio en: ________, en calidad de padre, 

 

MANIFESTAMOS que en el ejercicio de la patria potestad que tenemos legalmente atribuida AUTORIZAMOS a 

__________________, menor de edad, con DNI/NIF núm. ________, de nacionalidad: ________, nacida en 

________ el ________, a viajar al extranjero en compañía de __________________, mayor de edad, quien tiene 

con la persona menor el siguiente parentesco o relación:   Responsable del grupo de viaje de fin de curso, con 

DNI/NIF núm. ________ y con domicilio en: ________. 

 

En concreto, se autoriza a la persona menor de edad a viajar a: ___________________________ el día ________. 

El regreso a España está previsto para el día ________.  

 

Así mismo se autoriza al Responsable del grupo de viaje de fin de curso, a que en caso de necesidad (médica, judicial 

o de fuerza mayor), tome la decisión de urgencia más conveniente para garantizar el bienestar del menor. 

 

Esta autorización sólo es válida para el viaje y durante el período indicado.  

En ________, a ________. 

 

 

 

___________________________________________ 

Fdo. ________ 

DNI/NIF núm. ________ 

__________________________________________ 

Fdo. ________ 

DNI/NIF núm. ________ 

 

 


