
Условия для НОТАРИАЛЬНО ЗАВЕРЕННОГО РАЗРЕШЕНИЯ НА ВЫЕЗД
РЕБЕНКА (мы прикрепляем образец, но не гарантируя его подлинность):
Согласие должно быть перекрестным (мама дает разрешение на выезд ребенка с папой, папа дает
разрешение на выезд ребенка с мамой) ДАЖЕ ЕСЛИ ЕДУТ ВМЕСТЕ;
· Содержать подробное перечисление всех стран Шенгенского Соглашения (все 29 стран);
· Быть не старше 6 месяцев (в текущих условиях оно должно быть 2025 года);
· Согласие должно быть выписано минимум на даты поездки + 15 дней (к однократной визе всегда
добавляется коридор в 15 дней, без фактического увеличения дней пребывания). Лучше выписы-
вать сразу на год;
· Если ребенок выезжает в сопровождении другого взрослого (без родителей), то согласие должно
быть выписано на этого взрослого, а также на маму и на папу (обязательны ФИО сопровождающих
лиц);
· Если в свидетельстве о рождении в графе одного из родителей стоит прочерк, то согласие на вы-
езд не требуется;
· Если один из родителей умер, то в комплект документов прикладывается свидетельство о смерти
и, соответственно, согласие не требуется;
· Если в свидетельство о рождении отец вписан со слов матери, то необходимо предоставить справ-
ку из органов ЗАГС и, соответственно, согласие не требуется;
· Если один из родителей находится в местах лишения свободы, то согласие выписывается и заверя-
ется начальником тюрьмы;
· Если один из родителей или оба родителя лишены родительских прав, то необходимо предоста-
вить решение суда о лишении прав и назначение опекуна. Если опекун один, то согласие не требу-
ется, если опекунов двое, то также требуется перекрестное согласие.
· Все эти условия можно указывать в 1 согласие, нет необходимости делать несколько согласий.



ОБРАЗЕЦ РАЗРЕШЕНИЯ НА ВЫЕЗД РЕБЕНКА (ДО 18 ЛЕТ) 

 

Компетентные органы 

 

СОГЛАСИЕ

Город Минск, Республика Беларусь. Восьмое апреля две тысячи двадцать третьего года.

Мы, родители, ФИО______________________, дата рождения, гражданство: 

Республика Беларусь, паспорт ________ выдан _______________, идентификационный 

№ __________, зарегистрированный по месту жительства: 

адрес_______________________, и ФИО__________________________, дата рождения, 

гражданство: Республика Беларусь, паспорт ________ выдан _______________, 

идентификационный № __________, зарегистрированный по месту жительства: 

адрес_____________, даем согласие на временные выезды нашего несовершеннолетнего 

сына ФИО_________________________, дата рождения, за пределы Республики 

Беларусь во все страны мира, в том числе страны Шенгенского соглашения: Австрия, 

Бельгия, Болгария, Хорватия, Чехия, Дания, Эстония, Финляндия, Франция, Германия, 

Греция, Венгрия, Исландия, Италия, Латвия, Лихтенштейн, Литва, Люксембург, 

Мальта, Нидерланды, Норвегия, Польша, Португалия, Румыния, Словакия, Словения, 

Испания, Швеция, Швейцария, до достижения им восемнадцатилетнего возраста, 

самостоятельно, либо в сопровождении отца ФИО___________, либо матери 

ФИО_____________,  либо обоих родителей, либо любого лица, либо в составе орга�

низованных групп детей.

Даем согласие на получение ребенком экстренной медицинской помощи, 

оказываемой квалифицированным специалистом, включая при необходимости 

госпитализацию и хирургическое лечение, рекомендованное в интересах благополучия 

ребенка.

Подписи ___________________________________________________________

 

               ____________________________________________________________ 

 

Город Минск, Республика Беларусь. Восьмое апреля две тысячи двадцать третьего 

года. 

Настоящее согласие удостоверено мной, ________________, нотариусом 

______________нотариального округа (свидетельство на осуществление нотариальной 

деятельности № 000, выданное Министерством юстиции Республики Беларусь). 

Согласие полностью прочитано и подписано ФИО и ФИО в моем присутствии. 

Личности их установлены, дееспособность проверена. 

Зарегистрировано в реестре за № 0-000. 

Взыскано нотариального тарифа ___ рублей ___ копеек. 

Нотариус 
 


