ЗРАЗОК     ДОЗВІЛ НА ВИЇЗД  ДИТИНИ 

Обов’язкова  підкреслена фраза !!!!
                                                                                   До посольства Фінляндії в Україні
                                                                                   (ПІБ)
                                                                                   (дата народження, № паспорта, 


                                                                       адреса прописки, ким і коли був виданий)
                                                                       ЗАЯВА

     Я,  батько,  (ПІБ) даю згоду на  тимчасову поїздку за кордон до Фінляндії та інших країн Шенгенської угоди з метою відпочинку мого   неповнолітнього сина  (ПІБ) (дата народження), який проживає ( адреса проживання).
   
Поїздка відбудеться в період з ______ по ______ у супроводі його матері (ПІБ), (дата народження), яка несе відповідальність за здоров’я нашої дитини, та якій я надаю повноваження на час поїздки вирішувати усі питання, що стосуються нашої дитини, які можуть виникнути під час перебування за кордоном, та яка по закінченню терміну перебування за кордоном забезпечить повернення нашої дитини в Україну. 
ПІБ+ПІДПИС_____________________________________________________________
Місто 
(Дата підписання), я  (ПІБ)  приватний нотаріус міського нотаріального округу свідчу справжність підпису гр. (ПІБ), який зроблено в моїй присутності

Особу гр. (ПІБ), який підписав документ встановлено.

Стягнуто плати згідно ст. 31 Закону України “Про нотаріат”
Приватний нотаріус
Печатка і підпис

