Formulario del Estado 54252 (R / 2-19)
DEPARTMENT OF CHILD SERVICES

This is the Spanish version of State Form 52013.

Reset Form

CONSENTIMIENTO DE (EL / LA) PADRE / MADRE, TUTOR, O CUSTODIO PARA
ENTREVISTAR AL MENOR
(CONSENT OF PARENT, GUARDIAN, OR CUSTODIAN TO INTERVIEW CHILD(REN))

Printed name of parent, guardian, or custodian

] current legal custodian of child(ren)

Address (number and street, city, state, and ZIP code) of parent, guardian, or custodian

Name of child involved

Relationship to child

Name of child involved

Relationship to child

Name of child involved

Relationship to child

To list additional children, use additional forms.

PADRE, TUTOR, OR CUSTODIO

Yo soy el padre, tutor, o custodio de un menor(es) que son presume es victima(s), testigo(s), o autor(es) de abuso o negligencia de
menores y he sido informado que el Departamento de Servicios para Nifios de Indiana esta llevando a cabo una evaluacién sobre
las alegaciones de acuerdo con el Cédigo de Indiana 31-33-8-1 et seq. Presto mi consentimiento para que el/los nifio(s) ante-
mencionados sean entrevistados por un representante del Departamento de Servicos para Nifios de Indiana como parte de la

evaluacioén de dichas alegaciones.

Por la presente, queda informado de que el Departamento de Servicios para Nifios de Indiana desea obtener una declaracién
de sus nifios con relacion a esta evaluacion y que la informacion obtenida podria usarse en audiencias legales.

Sujeto a cualquier acuerdo previo a la entrevista sobre los términos y condiciones de la entrevista, las decisiones sobre:

1. ellugar de la entrevista; y

2. la concurrencia del padre, tutor, o custodio o cualquier otra persona durante la entrevista queda a discrecion de el

Departamento de Servicios para Nifios de Indiana.

Tenga en cuenta que si no permite que los nifios sean entrevistados, el Departamento de Servicios para Nifios de Indiana podria
solicitar una orden judicial que requiera que usted permita el acceso a los nifios con el proposito de realizar una entrevista.

Reconozco que he sido informado sobre el contenido de este documento y entiendo las disposiciones de este consentimiento segun

se indican anteriormente.

Estoy dispuesto a permitir que mis nifios identificados en este consentimiento sean entrevistados y examinados en esta oportunidad.

Firma del padre, tutor, o custodia

Fecha (mes, dia, afio)

Nombre en letra de molde del padre, tutor, o custodia

Signature of DCS representative

Date (month, day, year)

Printed name of DCS representative
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