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PARENTAL OR LEGAL GUARDIAN CONSENT 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΟΝΕΩΝ Ή ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ  
 
We the undersigned 
Οη θάησζη ππνγεγξακκέλνη 

   FATHER OR LEGAL GUARDIAN   MOTHER 
   ΠΑΣΔΡΑ΢ Ή ΚΗΓΔΜΟΝΑ΢    ΜΗΣΔΡΑ 
SURNAME 
ΔΠΙΘΔΣΟ ____________________________________________________________________________________ 

NAME 
ΟΝΟΜΑ ______________________________________________________________________________________ 

PLACE OF BIRTH 
ΣΟΠΟ΢ ΓΔΝΝΗ΢ΔΩ΢ ___________________________________________________________________________ 

DATE OF BIRTH 
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΔΝΝΗ΢ΔΩ΢ ___________________________________________________________________________ 

PASSPORT No/DATE OF ISSUE 
ΓΙΑΒΑΣΗΡΙΟ/ΗΜ/ΝΙΑ ΔΚΓΟ΢ΔΩ΢ _________________________________________________________________ 

ADDRESS IN S.AFRICA 
Γ/Ν΢Η ΢ΣΗΝ Ν. ΑΦΡΙΚΗ _________________________________________________________________________ 

As parents or legal guardians of the following minor child/children: 
Με ηελ ηδηόηεηα ησλ γνλέσλ ή θεδεκόλσλ ηνπ/ησλ θαησηέξσ αλήιηθνπ/θσλ παηδηνύ/ηώλ  

NAMES/ΟΝΟΜΑΣΑ   DATE OF BIRTH/ ΗΜ/ΝΙΑ ΓΔΝΝΗ΢Η΢ 

1. _________________________________  ________________________ 

2. _________________________________  ________________________ 

3. _________________________________  ________________________ 

4. _________________________________  ________________________ 

We give our consent in order that our children obtain a visa for Greece for the period from to or have a Greek passport 
issued (or renewed) for them. 
Γίλνπκε ηελ ζπγθαηάζεζή καο γηα λα ιάβνπλ ηα παηδηά καο ζεώξεζε εηζόδνπ γηα επίζθεςε ζηελ Διιάδα από 
______________ έσο _____________ ή γηα λα εθδνζεί (ή αλαλεσζεί) ην ειιεληθό δηαβαηήξηό ηνπ/ο. 

 (The children on passport no ____________________ will not travel. 
Σα παηδηά πνπ είλαη ζην δηαβαηήξην ππ’αξηζκ.______________________ δελ ζα ηαμηδεύζνπλ) 

Divorced parents should bring proof of custody. Only the parent who has custody should sign the above 
Γηαδεπγκέλνη γνλείο ζα πξέπεη λα πξνζθνκίζνπλ απόθαζε πεξί θεδεκνλίαο. Μόλνλ ν έρσλ ηελ θεδεκνλία γνλεύο ζα 
ππνγξάςεη θαησηέξσ. 

JOHANNESBURG, (DATE)  
ΓΙΟΥΑΝΝΔ΢ΜΠΟΤΡΓΚ (ΗΜ/ΝΙΑ) __________________________ 

FATHER’S/LEGAL GUARDIAN SIGNATURE     
ΤΠΟΓΡΑΦΗ ΠΑΣΔΡΑ Ή ΚΗΓΔΜΟΝΑ ___________________________________________ 

MOTHER’S SIGNATURE  
ΤΠΟΓΡΑΦΗ ΜΗΣΔΡΑ΢ _____________________________________________________________ 

WE CONFIRM THE SIGNATURE OF 
THE ABOVE MENTIONED PERSONS 
ΒΔΒΑΙΩΝΔΣΑΙ Η ΙΓΙΟΥΔΙΡΗ ΤΠΟΓΡΑΦΗ 
ΣΩΝ ΑΝΩΣΔΡΩ ΑΣΟΜΩΝ 

STAMPED BY A CONSULAR OFFICER, 
A COMMISSIONER OF OATHS OR THE 
POLICE AUTHORITIES 
ΣΙΘΔΣΑΙ ΢ΦΡΑΓΙΓΑ ΠΡΟΞΔΝΔΙΟΤ, 
΢ΤΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΟΤ Ή Α΢ΣΤΝΟΜΙΚΗ΢ 
ΑΡΥΗ΢ 

 


