
                      Unaccompanied Minor 
C109 

Minor’s Name                                                                 Age                                  Flight                        Seat                      .                 

Departure City                                                 Destination City                                                             Date                      .                

Dep Agent                                              Lead FA                                                  Arr Agent                                                  .               
 

Releasing Party (Please Print) 
Unaccompanied minors must be presented by a parent or responsible adult who remains with the child  

until the child has enplaned and stays at the gate until the aircraft is airborne. 
 
Name                Telephone Contact             

Address                Home Number             

City                  Work Number              

State                Cell Number               

 

________________________________________________________________ 
Signature of Party Releasing Custody 

 

Meeting Party (Please Print) 
Unaccompanied minors must be presented by a parent or responsible adult who remains with the child 

 until the child has enplaned and stays at the gate until the aircraft is airborne. 
 

Name                Telephone Contact             

Address                Home Number             

City                  Work Number              

State                Cell Number               

 

_________________________________________________________________ 
Signature of Party Accepting Custody 

 

 
 
 
 
               

Emergency Contact Information 

  Name               

  Phone             

  Address             

  City               

  State               

Remarks / Instructions 

tkanae
Text Box
*Please print 3 copies of this document to bring to the airport.  Thank you!
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