A QUIEN CORRESPONDA

Nosotros,______________y_________________Padres del joven______________________ menor de edad con____anos de edad, portando el pasaporte de los E.U.A. numero__________  con fecha de expiracion _____________,  por este medio HACEMOS CONSTAR QUE: Le otorgamos nuestro Permiso para viajar a la Republica de Honduras y que pueda Participar en un programa de estudios culturales y del espanol  y para que este involucrado en las actividades planeadas por TORCH Missions, en Tegucigalpa, .D. C., Honduras. 

Los personas que reciben nuestro podar para actuar en todo lo que estara relacionado con nuestro hijo durante su estancia en La Republica de Honduras, el lider del groupo es ________________.

Firmada y atestada en le ciudad de_____________del estado de._____________________

De los E. U. A. este dia________del mes de___________de dos mil_________________ .

Por favor tenga la persona apropriada firmar aqui.

Firma del Padre

____________________

Firma del Madre

 ____________________

Firma del Custodio

_____________________

Jurado a y subscrito antes de mi este_____________de______________, 20__.

Un Notario Publico

(This is only a translation, this form does not need to be filled out)

TRANSLATION OF SPANISH FORM

FOR INFORMATION ONLY – DO NOT USE!!

Information must be on Spanish form and notorized.
We,____________________and__________________,parents of ____________________

a minor of ____ years of age, with a passport of the United States Number____________

with the following expiration date_____________, give permission for him/her to travel

  to the Republic of Honduras to participate in a program of cultural studies in Spanish and

  be involved in activities planned by TORCH Missions, in Tegucigalpa, Honduras. 

The person who receives our authority to act in everything related to our son/daughter

During his/her stay in the Republic of Honduras will be the Torch Group Leader____________ 

Signed and attested in the city of ___________________of the state of_________________

Of the United States of America on this ______ day of the month of __________and  the 

Year _________.  

Please have appropriate person sign below. 

Father’s Signature

_____________________

Mother’s Signature

_____________________

Guardians Signature

_____________________
Sworn to and subscribed before me this __________Of____________, 20__. 

Notary Public

______________________

