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M5 - Parental Release Form  
For persons under 18 years of age 

To Whom It May Concern: I/We, ��������������������������������������������������������
���������������� (Full Name(s) of Custodial and/or Non-Custodial Parent(s)/Legal Guardian(s)) 

am/are the lawful custodial parent(s) and/or non-custodial parent(s) or legal guardian(s) of: 

Child’s Full Name:��������������������������������������������������������������������

Date of Birth:___________________________  Place of Birth:_________________________________

U.S. or Foreign Passport Number:�������������������������������������������������������

Date and Place of Issuance of Passport:��������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������ (Child’s Full Name)

has my/our consent to travel with: ������������������������������������������������������

Full Name of Accompanying Person:� ���������������������������������������������������  

U.S. or Foreign Passport Number:�������������������������������������������������������

Date and Place of Issuance of this Passport:�����������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������

to travel to _____________________________  during the period of ���������������������������

while he/she is a participant with �������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������ (Church/Group Affiliation)

Parent(s) or Legal Guardian(s): 

Full Name: _____________________________ Signature:____________________________________ 
Date:__________________________________  

Full Name: _____________________________ Signature:____________________________________ 
Date:__________________________________

Subscribed and sworn to before me this_______________ day of __________________ 20��������

Commission Expiration ___________________ Notary Public_________________________________ 

IN THE EVENT OF AN EMERGENCY CONTACT:

Full name� �������������������������������������������������������������������������

Relation _______________________________ Phone_______________________________________


