
I, the undersigned, the guardian of the child: 
 
Name: ___________ Nationality: __________ 
Emirates ID Number: __________ Address: 
__________ 
 
I hereby declare, with full legal capacity that 
allows me to declare and enforce the actions, 
that: 
 
I have agreed to the travel of the child 
____________ Nationality: _________ Emirates 
ID Number: _____ Address: _____ to the 
country of _____ for a period of _____ 
 
In the company of Mr. / Mrs. ____________ 
Nationality: _________ Emirates ID Number: 
_________ Address: ____________ 
 
My consent is limited only to this country and 
for that period, and I do not agree to travel with 
the child to any other country, or to extend the 
period of his travel except after consulting me 
and obtaining my consent. 
 
I, the undersigned, the custodian of the child: 
Mr. / Mrs. ____________ Nationality: 
_________ Emirates ID Number: _________ 
Address: ____________ 
 
I hereby acknowledge my acceptance of 
everything stated in this declaration, and I 
pledge to bear full legal responsibility for any 
breach thereof. 
 
Child's Guardian: Child's Custodial: 
 
Name: ____________ Name: ____________ 
 
Signature: ____________ Signature: 
____________ 
 
Date: ____________ Date: ____________ 

 :أنا الموقع أدناه أنا الموقع أدناه ولي الطفل

 

___________ الجنسية: __________رقم بطاقة الهوية  الاسم: 

 __________ :الإماراتية: __________ العنوان

 

 والتي تسمح لي بالإقرار  
ً
 وقانونا

ً
أقر وأنا بكامل الأهلية المعتبرة شرعا

 :ونفاذ التصرفات بأنني

 

افقت على سفر الطفل ____________   الجنسية: _________رقم   قد و

بطاقة الهوية الإماراتية: _______   العنوان: _______ إلى دولة _______  

    _____ وذلك لمدة

 

وذلك برفقة السيد / السيدة ____________ الجنسية: _________رقم 

  ____________ :بطاقة الهوية الإماراتية: _________   العنوان

 

 

 

افق   افقتي محصورة فقط بهذه الدولة وبتلك المدة، وإنني لا أو وإن مو

على السفر بالطفل إلى أية دولة أخرى، أو تمديد مدة سفره إلا بعد  

افقتي  .الرجوع إليّ ومو

 

أنا الموقع أدناه حاضن الطفل: السيد / السيدة ____________  

الجنسية: _________رقم بطاقة الهوية الإماراتية: _________    

  ____________ :العنوان

 

أقر بقبولي لكل ما تم في هذا الإقرار، وأتعهد بتحمل المسؤولية  

 .القانونية الكاملة عن الإخلال به

 

 :ولي الطفل:                                                حاضن الطفل

 

 :الاسم: ____________                             الاسم

____________                       

 

 :التوقيع: ____________                           التوقيع

____________                              

 

 التاريخ: ____________                          التاريخ: ____________      

 

. 


