
 
 

 
KUWAIT, KHALDIYA, B 4 ST 44 HS 4 

TEL: +965 24817101 – 2 FAX: +965 24817103 

 

EMBASSY OF THE HELLENIC REPUBLIC  

 

Date: ______________ 

I, the undersigned, clarify, hereby, that I have no objection for my kid/kids below mentioned, to 

accompany (name)………………………………………….., (Passport nr.)………………………….the 

father / mother / relative / other (relationship) to Greece during his / her / their visit. 

 Minor’s name:      Passport No. 

1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

Name of Guardian                                       Relationship                         Civil ID Nr. 

1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

Name:        Name: 

Signature:       Signature: 

 

  

 

Minor’s Travel Permission 

 اذن عمل لمن هم دون السن القانوني

________التاريخ  

                 مانع لد  م  فرر ولد  اابناي  المكووري  بحبب  االاف( أناالموقع ادناه ، اقر انا بانه لا

 جواز فرر رق(                              ، بحر  الابا الا( ا اقرباء ا اخر  ا حل  القراب     خلال زيارته( اليونا 

رقم جواز السفر                                                                         اسم الابناء   

 

 

  

سم اولياء الامر                                         الصفة                                       جواز السفرا     

 

   

الاف(:                                                           الاف( :                                        

 التوقيع:                                                                                                التوقيع:      

 

١ 

 

٢ 

 
٣ 

١ 

 
٢ 

 


