
POWER OF ATTORNEY 
(Designating another person to make decisions regarding  

a minor child in lieu of the child’s parent or legal guardian) 
 
 The undersigned certify(ies) that the undersigned is/are the parent(s)/legal guardian(s) of  
 
______________________________ (“minor child”).  As authorized under C.R.S. § 15-14-105, 
       (FULL NAME OF MINOR CHILD) 
 
the undersigned hereby designate(s)________________________________________________,  
                                   (FULL NAME OF ATTORNEY IN FACT) 
 
_____________________________________________________________________________, 
     (STREET ADDRESS, CITY, STATE AND ZIP CODE OF ATTORNEY IN FACT)  
 
_________________________________                      _________________________________ 
   (HOME PHONE OF ATTORNEY IN FACT)                             (WORK PHONE OF ATTORNEY IN FACT) 
 
as the undersigned’s attorney in fact with respect to the minor child, and for this purpose 
delegate(s) to the attorney in fact all of my/our power and authority regarding the care, custody 
and property of the minor child, including but not limited to the right to inspect and obtain copies 
of education records and other records concerning the minor child, the right to attend school 
activities and other functions concerning the minor child, and the right to give or withhold any 
consent or waiver with respect to school activities, medical and dental treatment, and any other 
activity, function or treatment that may concern the minor child.  This delegation does not 
include the power or authority of the attorney in fact to consent to the minor child’s marriage or 
adoption.  This power of attorney is effective for a period not to exceed twelve (12) months, 
commencing _______________, 20__, and ending ______________, 20__.  The undersigned 
agree(s) to indemnify, defend and hold harmless any individual or organization acting in reliance 
on this power of attorney. 
 
 
By:__________________________________ By:_________________________________ 
     (PARENT/LEGAL GUARDIAN SIGNATURE)        (PARENT/LEGAL GUARDIAN SIGNATURE) 
 
 
STATE OF ____________________ ) 
     )  ss. 
COUNTY OF __________________ ) 
 
 The foregoing Power of Attorney was subscribed and sworn to before me this ____ day 
of ________________, 20__ by _______________________ and ________________________. 
 
 Witness my hand and official seal. 
 
 
      ___________________________________ 
      Notary Public 
 
      My commission expires:  
 
 

(Acceptance of Attorney in Fact on Reverse Side) 



 
 I hereby accept my designation as attorney in fact for ____________________________ 
in accordance with the delegation of power of attorney on the front of this page. 
 
 
      ___________________________________ 

    (ATTORNEY IN FACT SIGNATURE) 
 
 
 
 
STATE OF COLORADO  ) 
     )  ss. 
COUNTY OF __________________ ) 
 
 The foregoing Acceptance of Power of Attorney was subscribed and sworn to before me 
this ____ day of ________________, 20__ by _________________________________.   
 
 Witness my hand and official seal. 
 
 
      ___________________________________ 
      Notary Public 
 
      My commission expires:  
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PODER NOTARIAL  
(Designando a otra persona para hacer decisiones con respecto a un niño menor de edad 

en caso de que un padre o representante legal del niño esté ausente) 
 
 El firmante certifica que el firmante es/ son el/ los padre(s) representante(s) legal(es) de  
 
______________________________ (“niño menor”).  Como es autorizado bajo C.R.S. § 15-14-105 
(NOMBRE COMPLETO DEL NIÑO MENOR DE EDAD) 
 
el firmante por el presente designa a_______________________________________________,  
                         (NOMBRE ENTERO DEL REPRESENTANTE LEGAL) 
 
_____________________________________________________________________________, 
     (DIRECCIÓN, CIUDAD, ESTADO Y CÓDIGO POSTAL DEL REPRESENTANTE LEGAL)  
 
_________________________________             _________________________________ 
   (NÚMERO TELFÓNICO DEL RL)                             (NÚMERO TELFÓNICO DEL EMPLEO DEL RL) 
 
Como el firmante del representante legal con respecto al niño menor de edad, y para este 
propósito delega al representante legal todos mis/ nuestros poderes y autoridad concerniente al 
cuidado custodia, y propiedad del niño menor de edad, incluyendo pero no limitado al derecho 
de inspeccionar y obtener copias de los archivos educacionales y otros archivos concernientes al 
niño menor, el derecho de asistir a las actividades escolares y otras funciones concerniente al 
niño menor, y el derecho de dar o retener permiso o renunciar con respecto a las actividades 
escolares, tratamiento médico y dental, u otras actividades, funciones o tratamiento que 
concierne al niño menor.  La delegación no incluye el poder o la autoridad del representante 
legal de consentir al matrimonio del niño menor de edad o la adopción.  Este poder notarial se 
pondrá en efecto por un periodo que no excede doce (12) meses, comenzando el  
_______________, 20__, y terminando el  ______________, 20__.  El firmante está de acuerdo 
de indemnizar, defender y de mantener sin peligro cualquier individuo u organización actuando 
en confianza con este poder notarial. 
 
 
Por::__________________________________ Por:________________________________ 
     (FIRMA DEL PADRE/ REPRESENTANTE LEGAL)  (FIRMA DEL PADRE/ REPRESENTANTE LEGAL) 
 
 
ESTADO DE ____________________ ) 
      )  ss. 
CONDADO DE __________________ ) 
 
 El Poder Notarial Procedente fue suscrito y jurado ante mí este día  ____ del mes de 
________________, 20__ por _______________________ y ________________________. 
 
 Testifico mi mano en juramento y mi sello oficial 
 
 
      ___________________________________ 
      Notario Público 
 
      Mi comisión se vence el:  

 
(Aceptación del Representante Legal al Otro Lado) 

 Por el presente acepto mi designación como representante legal para 
___________________________ de acuerdo con el Poder Notarial de delegación descrita en la 
primera página. 
 
 
      ___________________________________ 



    (FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL) 
 
 
 
ESTADO DE COLORADO 
     )  ss. 
CONDADO DE_________ ) 
 
 La Aceptación del Poder Notarial fue suscrita y jurada enfrente de mí este día de ____ del 
mes de ________________, 20__ por _________________________________.   
 
 Testifico mi mano en juramento y mi sello oficial  
 
 
      ___________________________________ 
      Notario Público 
 
      Mi comisión se vence el:  
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