Çocuk Seyahat İzin Mektubu
EchoLegal Template
⚖️ This template is for informational purposes only and does not constitute legal advice.
KÜÇÜK ÇOCUĞUN SEYAHATİ İÇİN EBEVEYN/VASİ İZNİ

Tarih: [Tarih]
Çocuk Bilgileri
Çocuğun Tam Adı: [Çocuğun Tam Yasal Adı]
Doğum Tarihi: [Doğum Tarihi]
Pasaport Numarası: [Numara]
Uyruk: [Ülke]
Ebeveyn/Vasi Bilgileri
EBEVEYN/VASİ 1:
Tam Adı: [Tam Yasal Adı]
Çocukla İlişkisi: [Anne/Baba/Yasal Vasi]
Adres: [Tam Adres]
Telefon: [Telefon Numarası]
E-posta: [E-posta]
Pasaport/Kimlik Numarası: [Numara]

EBEVEYN/VASİ 2 (varsa):
Tam Adı: [Tam Yasal Adı]
Çocukla İlişkisi: [Anne/Baba/Yasal Vasi]
Adres: [Tam Adres]
Telefon: [Telefon Numarası]
E-posta: [E-posta]
Pasaport/Kimlik Numarası: [Numara]
Refakatçi Yetişkin Bilgileri
Çocuk şu kişiyle seyahat edecek:

Tam Adı: [Refakatçi Yetişkinin Adı]
Çocukla İlişkisi: [örn. Büyükanne/Büyükbaba, Teyze/Hala, Aile Dostu, vb.]
Adres: [Tam Adres]
Telefon: [Telefon Numarası]
E-posta: [E-posta]
Pasaport Numarası: [Numara]
Seyahat Detayları
Varış Noktası/Noktaları: [Ülke/Ülkeler]
Gidiş Tarihi: [Tarih]
Dönüş Tarihi: [Tarih]
Seyahat Amacı: [Turizm/Aile Ziyareti/Eğitim/vb.]

Uçuş Bilgileri (biliniyorsa):
Gidiş: [Havayolu, Uçuş Numarası, Tarih]
Dönüş: [Havayolu, Uçuş Numarası, Tarih]

Konaklama Adresi/Adresleri:
[Adres 1]
[Adres 2]
İzin Beyanı
Ben/Biz, [Çocuğun Adı]'nın aşağıda imzası bulunan ebeveyni/yasal vasisi olarak, çocuğumuzun yukarıda açıklandığı şekilde uluslararası seyahat etmesine izin veriyorum/veriyoruz.

[Refakatçi Yetişkinin Adı]'na aşağıdaki yetkileri veriyorum/veriyoruz:
• Seyahat süresince [Çocuğun Adı] ile seyahat etmek ve gözetim altında tutmak
• Seyahat sırasında çocuğun bakımına ilişkin kararlar almak
• Gerekirse ve ben/biz ulaşılamazsa acil tıbbi tedavi yetkilendirmek
• Seyahat veya tıbbi tedavi için gerekli belgeleri imzalamak

Bu izin [Başlangıç Tarihi]'nden [Bitiş Tarihi]'ne kadar geçerlidir.
Acil Durum İletişim Bilgileri
Acil durumda iletişim:

Ad: [Acil Durum İletişim Kişisi Adı]
İlişki: [İlişki]
Telefon: [Telefon Numarası]
E-posta: [E-posta]
Adres: [Adres]
Sağlık Bilgileri
Alerjiler: [Alerjileri listeleyin veya "Yok"]
Mevcut İlaçlar: [İlaçları listeleyin veya "Yok"]
Sağlık Durumları: [Durumları listeleyin veya "Yok"]
Sigorta Şirketi: [Sigorta Şirketi]
Poliçe Numarası: [Numara]

Çocuğun Doktoru:
Ad: [Doktorun Adı]
Telefon: [Telefon Numarası]
İmzalar
Verilen bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu beyan ederim/ederiz.


____________________________          ____________________________
Ebeveyn/Vasi 1 İmzası                  Ebeveyn/Vasi 2 İmzası

[Adı Soyadı]                           [Adı Soyadı]
[Tarih]                                [Tarih]


NOTERLİK ONAYI (Uluslararası seyahat için önerilir):

Ülke/Şehir: _______________
İlçe: _______________

İşbu belge benim önümde ___ / _________ / 20___ tarihinde imzalanmış ve yeminle doğrulanmıştır.

____________________________
Noter
Komisyonum Sona Eriyor: _______________

[NOTER MÜHRİ]
