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ANNEX 30 of the Practical Handbook = Annex 3 of the Visa Code Handbook 

 

ANNEX 03 

 

LIST OF SCHOOL PUPILS TRAVELLING IN THE FRAMEWORK OF A SCHOOL 

EXCURSION WITHIN THE EUROPEAN UNION  
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BELGIUM 
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CZECH REPUBLIC 
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DENMARK 
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GERMANY 
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ESTONIA 

 

 

 

 

 

 



24/10/2024 9 

 

 

SPAIN 
 

 
Nombre del colegio: 
 

Dirección: 

 
Destino y fechas del viaje: 

 
Nombre del(de los) profesor(es) acompañante(s): 

 
Certifico la exactitud de los datos facilitados. 
Los padres o tutores de los alumnos menores de 
edad han autorizado la participación de éstos en el 
viaje. 

 
 

 
_____________________          ____________________          

Lugar                                           Fecha 
 

 
 
 
                Sello                                      El/La directora/a 

 

Certifico por la presente la exactitud de los datos que 
figuran a continuación referentes a las personas que 
no son nacionales de un Estado miembro de la Unión 
Europea. Los miembros del grupo están autorizados 
a volver a entrar en (nombre del Estado).  
 
 
______________________      ___________________ 
                     Lugar                                 Fecha 
 
 
 
 
                     Sello                     El servicio de inmigración 
 

Nº de serie 

 
Apellido(s) Nombre(s) Lugar de 

nacimiento 
Fecha de 

nacimiento 
Nacionalidad 

1 

 
     

2 

 
     

3 

 
     

4 

 
     

5 

 
     

6 

 
     

7 

 
     

8 

 
     

9 

 
     

10 

 
     

 
Espacio para fotografías (para las personas que carecen de documento de identidad con fotografía) (1): 

 

 
1 

 
2 
 
 
 
 
 
 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 
 
 
 
 
 
 

 
8 

 
9 

 
10 
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(1) Únicamente deberán completar esta sección los Estados miembros que utilicen la presente lista como documento de viaje. 

 

FRANCE 
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ITALY 
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ELENCO DEI PARTECIPANTI 

a viaggi scolastici all’interno dell’Unione europea 

 

Nome della scuola: 

Indirizzo: 

Scopo e durata del viaggio: 

Nome(i) dell’(degli) accompagnatore(i): 
 

Si certifica l’esattezza dei dati forniti. 

I genitori (o chi ne fa le veci) degli allievi minorenni 

hanno 

 autorizzato la loro partecipazione al viaggio. 

 

_______________________       

_____________________ 

                   Luogo                                        Data 

 

Timbro d’Ufficio                

__________________________ 

                                                         Il Direttore(trice) 

 

 

Si certifica l’esattezza dei dati forniti per i partecipanti al viaggio 

che non sono cittadini di uno Stato membro dell’Unione.                  

I partecipanti al viaggio sono autorizzati a rientrare in (norme 

dello Stato) (*) 

_______________________       _____________________ 

                   Luogo                                        Data 

 

Timbro d’Ufficio                __________________________ 

                                                        Ufficio Stranieri 

N. Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita  Cittadinanza 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 
Spazio per le fotografie (per i partecipanti sprovvisti di carta d’identità con fotografia) (*) 

1 

 

 

 

 

 

 

2 3 4 5 

6 

 

 

 

 

 

7 8 9 10 

 

________ 
(*) questa parte deve essere compilata unicamente dagli Stati Membri che usano il presente elenco come documento di 

viaggio  

 

LATVIA 
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MALTA 
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THE NETHERLANDS 
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AUSTRIA 
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POLAND 
LISTA PODRÓŻUJĄCYCH 

dla wycieczek w Unii Europejskiej 
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Nazwa szkoły: 

Adres szkoły: 

Cel i długość podróży: 

Imię / imiona i nazwisko/a nauczyciela/i towarzyszących: 

Dokładność podanych informacji jest potwierdzona. 

Opiekunowie uczniów niepełnoletnich zgodzili się 

uczestniczyć w wycieczce w każdym 

indywidualnym przypadku. 

Dokładność następujących danych podróżnych 

niebędących obywatelami Państwa Członkowskiego 

Unii Europejskiej jest postwierdzona. Podróżujący są 

upoważnieni do powtórnego wjazdu do (nazwa 

państwa)1 

 

 Miejscowość  Data   Miejscowość  Data 

 

 

 

Stempel 

urzędowy 

Dyrektor Szkoły  Stempel 

urzędowy 

 

 Dział ds. cudzoziemców  

Numer 

seryjny 

Nazwisko Imię Miejsce 

urodzenia 

Data urodzenia Obywatelstwo 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 

Miejsce na fotografie (dla podróżujących bez dokumentu tożsamości z fotografią)1: 

 

1 2 3 4 5 

6 7 8 9 10 

 

 

 

                                                 
1 Ta część zostaje wypełniona tylko przez Państwa Członkowskie używające tej listy jako dokumentu 

podróżnego. 
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PORTUGAL 
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SLOVENIA 
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SLOVAKIA 
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SWITZERLAND 
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LIECHTENSTEIN 
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FINLAND 
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LUXEMBOURG 

 

 


