
 

 

 

 

 

 

 

REISEGENEHMIGUNG FÜR MINDERJÄHRIGE 

 

 

Hiermit bestätige/bestätigen ich/wir, dass unsere/unserer Tochter/Sohn, mit folgenden Namen 

und Nachnamen:_____________________________________________________________, 

geboren am ________________in ______________________________________ (Reisepass 

Nr.:__________________) in der Zeit vom________________ bis___________________ 

allein,/nur in Begleitung mit der Mutter/dem Vater, in die Republik Paraguay (oder jedes 

andere Land) ein- und auszureisen darf. 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERMISO DE VIAJE PARA MENORES DE EDAD 

 

             

Mediante el presente confirmo/confirmamos que nuestro/a hijo/a con nombre y apellido:       

             , con número de 

pasaporte:    , nacido/a en la ciudad de            , país:                     

_______________________, en fecha (   ) tiene permiso para viajar, entrar a 

y salir de la República del Paraguay (o cualquier otro país) desde el día: ________________ 

hasta el día____                    _, solo/a, solamente acompañado/a de su padre o madre. 

 

 

 

 

 

Ort, Datum 
(Lugar y fecha) 

 

 

 

 

Unterschrift/en  
(Unterschriften der Eltern/Erziehungsbevollmächtiger) 

(Firma de los padres/tutor o persona responsable) 

 


