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 Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA 

Tribunal de Primera Instancia 
Sala Superior de   

    
Parte Peticionaria 

v. 

Parte Peticionada 

Caso Núm.

Salón:   

Sobre: Autorización Judicial 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA EL TRÁMITE DE PASAPORTE Y/O 
IDENTIFICACIÓN PARA MENORES  

Al Honorable Tribunal: 
 Comparece la parte peticionaria, por derecho propio, y respetuosamente expone, alega y solicita lo 
siguiente: 

, 
(nombre y apellidos) 

1. La parte peticionaria

es mayor de edad y residente en . 
(pueblo donde reside) 

2. La parte peticionaria es   madre   padre  (a)custodio  de los siguientes menores: 
Nombre y apellidos del (de la) menor Fecha de nacimiento (d/m/a) Edad 

  *Se acompaña copia de los certificados de nacimiento de los(as) menores y se hacen formar parte
de esta solicitud.

3. La parte peticionada , 
(nombre y apellidos) 

mayor de edad y residente en
(pueblo donde reside) 

es  madre  padre  custodio(a) de los menores antes mencionados. 

4. La parte peticionaria solicita la autorización judicial para obtener  el pasaporte 
 la identificación o Real ID, por la siguiente razón: 

Viaje 
Fecha: (desde) (hasta) 
Lugar: 

Dirección de Hospedaje: 

Número de teléfono: 
 Se incluye el itinerario del viaje. 

 Tratamiento médico del (de la) menor fuera de Puerto Rico 
Hacia dónde viaja:    

Hospital donde recibirá tratamiento: 

 Se incluye evidencia médica. 



Formulario OAT 1980 
Agosto 2026  Página 2 de 2 

Caso Núm. 

Otro: 

5. La parte peticionada:
 está confinado(a) 

 (nombre de la institución) 
 se desconoce su paradero desde:   
 se opone a otorgar el consentimiento para el trámite, por la siguiente razón:  

 está de acuerdo con la solicitud, se incluye documento juramentado que autoriza la 
misma. 

6. No existe una determinación, orden, resolución o sentencia en ningún Tribunal o entidad
intergubernamental de Puerto Rico, los Estados Unidos de América o país extranjero sobre la
custodia o patria potestad de los(as) menores mencionados(as).

7. Si esta solicitud es por motivo de viaje, solicito que el Tribunal autorice la salida de los(as)
menores fuera de la jurisdicción de Puerto Rico.

8. De declararse Con Lugar esta petición, solicito que la resolución o sentencia sea redactada
en español para la identificación o Real ID y en inglés para la expedición de pasaportes, según
las instrucciones del Departamento de Estado de Puerto Rico y del U.S. Department of State.

9. Esta orden o autorización judicial se solicita por requerimiento de:
Departamento de Estado de Puerto Rico o el U. S. Department of State para pasaporte 
de los(as) menores antes mencionados(as).  
Centro de Servicios al Conductor (CESCO) para identificación o Real ID de los(as) 
menor(es) antes mencionados(as).  

   10. Solicito que, de citarse una vista en este caso, esta sea a través del sistema de 
videoconferencia. 

Por todo lo cual, solicito de este Honorable Tribunal que declare Con Lugar la petición, nos conceda la 
autorización, y dicte cualquier otra disposición que proceda. 

Al presentar esta solicitud, certifico que la información detallada en este documento y anejos, de 
incluirlos, es cierta por constarme de propio y personal conocimiento, y doy fe de que lo expresado es 
correcto y veraz. 

Respetuosamente presentado. 

En  , Puerto Rico, el de  . 

Firma de la parte peticionaria 

de 

Dirección física de la parte peticionada: 

Dirección postal (si es diferente a la física): 

Número de teléfono: 

Correo electrónico 

Dirección física de la parte peticionaria: 

Dirección postal (si es diferente a la física): 

  Número de teléfono: 

 
 

Correo electrónico 
 

 Fui orientado(a) por el personal de Pro Se. 
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