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+ Massachusetts Department of Correction 

Minor Consent Form 
Attachment #2 

in accordance with 103 CMR 483 
Department of Correction Visiting Policy 

 
 

  
Institution:  Address:  

 

Inmate’s Name:  Inmate’s Number:  

 
This form must be completed by the parent/legal guardian having physical custody and properly notarized by notary public 

for minor children (under 18) to visit an inmate when the custodial parent/legal guardian having physical custody is unable, 

or unwilling to visit and accompany the minor child.  The child may visit only with the authorized person named below, 

who is over 18 years of age and who must also be on the approved visitation list of the inmate they wish to see.  Permission 

is granted for the child to be searched. 

 

(Forward this form and copies of minor(s) birth certificates to the institution superintendent listed above) 

 

Minor(s) Name(s) Date of Birth Relationship of child to inmate 

   

   

   

   

 

Approved Escort / Guardian Guardian’s Address and Date of Birth 

  

  

 

Address: 
   

   Street                 City   State  Zip Code 

 

Have any of the minor children listed ever been a victim of this patient / inmate? Yes ❑    No ❑  
If yes, please explain: (include the child’s name and nature of the offense? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
 

Custodial Parent/Legal Guardian having physical custody:          

                     Print Name 

Custodial Parent/Legal Guardian having physical custody:  Date:  

                  Signature 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••Statement of Notary Public••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

 
Subscribed to and sworn before me on the:  day of                              ,  

      Day   Month                 Year 

 
My notary public commission expires on:    

                         Date                 

Approved:  Date:  

     Notary Public 

 
 

Approved:  Date:  

     Superintendent / designee 
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+ Departamento de Corrección de Massachusetts  

Formulario de Consentimiento de Menor  
Adjunto #2 

de acuerdo con 103 CMR 483 
Política de Visitantes del Departamento de Corrección 

 
 

  
Institución:  Dirección:  

 

Nombre del Preso:  Número del Preso:  

 
Este formulario debe ser completado por un padre/guardián legal que tiene custodia física y debidamente notariado por un 

notario público para que niños menores de edad (menos de 18) puedan visitar un preso cuando el padre/guardián legal que 

tiene custodia física es incapaz, o no dispuesto a visitar y acompañar el niño menor de edad. El niño solamente puede visitar 

con la persona autorizada anotada abajo, quien es mayor de 18 años de edad y que también tiene que estar en la lista de 

visitación aprobada del preso que desean ver. Se concede permiso para que el niño sea registrado.  

 

(Remite este formulario y copias de los certificados de nacimiento de los minores al Superintendente de la institución 

listado arriba)   

 

Nombre(s) de Menor(es)  Fecha de Nacimiento  Relación del niño al preso  

   

   

   

   

 

Acompañante Aprobado / Guardián Fecha de Nacimiento del Guardián  

  

  

Dirección: 
 
 

 
 

   Calle                 Cuidad   Estado  Código Postal 

 

¿Alguno de los menores enumerados ha sido víctima de este paciente/ preso?   Sí ❑    No ❑  
En caso afirmativo, explíquelo por favor: (incluye el nombre del niño y la naturaleza de la ofensa) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
 

Padre de Custodia/Guardián Legal que tiene custodia física:          
                                                                                                                                                     Nombre en letra de imprenta 

Padre de Custodia/Guardián Legal que tiene custodia física:  Fecha:  

                  Firma 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••Declaración de Notario Público ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

 
Suscrito y jurado ante mí en el:   día de                              ,  

      Día   Mes                 Año 
Mi comisión publica notarial vence en:    

                         Fecha                 

Aprobado:  Fecha:  

                                                                        Notary Public 

 

Aprobado:  Fecha:  

     Superintendent / designee 
  




