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Consulting and Therapeutic

contact@wolfpackets.org

Custodia, tutela legal & derechos de acceso a informacion sobre menores de edad

Fecha:
Cliente:
Fecha de nacimiento:
Padre bioldgico 1: Fecha de nacimiento:
[ ] Tiene derechos de custodia [ ] Puede tener contacto [] Tiene derecho a registros/informacion
Padre bioldgico 2: Fecha de nacimiento:
[ ] Tiene derechos de custodia [ ] Puede tener contacto [] Tiene derecho a registros/informacion
[ ] Hay una situacion de custodia compartida en la que y tienen los mismos
derechos de custodia.
Tutor legal (si es diferente):
Fecha de establecimiento de custodia/tutela legal:
[] Tiene derechos de custodia [] Puede tener contacto [] Tiene derecho a registros/informacion
Cuidador/cuidadora (si es diferente):
Fecha en que comenzd a proveer cuidados:
[ ] Tiene derechos de custodia [ ] Puede tener contacto [] Tiene derecho a registros/informacion

[] Sihay [ ] NO hay una orden de la corte reciente estableciendo la custodia, derechos de informacion, etc.
Siresponde que Si, la orden de la corte fue establecida el (fecha) en (condado, (estado).

Siresponde que S, ¢esta anexada una copia de esta orden? [_]Si [ ] No

¢Hay alguna orden de restriccion u orden de no contacto perteneciente a este cliente? [ | si [ | No
Siresponde que si, por favor describa:
Siresponde que S, ¢esta anexada una copia de esta orden? [_] Si [ ]No

Otras circunstancias legales extenuantes en relacion con el menor de edad no descritas anteriormente:
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Yo certifico que la informacion anterior es exacta y completa.

Firma del padre/tutor legal Fecha

Nombre (letra de molde) & relacion

Proveedor que lo recibio Fecha
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