DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE GEORGIA
REGISTRO DE REUNIONES CON ADOPTADOS

PADRES biológicos 
REGISTRO Y CONSENTIMIENTO PARA EL CONTACTO
	Fecha 
	Número de Seguro Social 

	Nombre actual 

	Dirección actual 

	Número de teléfono actual
	Casa 
	Trabajo 

	Pueden  FORMCHECKBOX 

	 No Pueden  FORMCHECKBOX 
    
	comunicarse conmigo al trabajo.  La mejor hora(s) para llamarme es      

 FORMTEXT 

     

	

	Corre Electrónico 


Mi familia actual tiene conocimiento  FORMCHECKBOX 
 no tiene conocimiento  FORMCHECKBOX 
 de este niño.
Mi niño fue colocado en adopción a través de:

	
	El  Departamento de Servicios al Niño y la Familia del Condado

	
	Agencia privada

	
	Independientemente

	Nombre de la madre cuando colocó al niño en adopción   FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     
 

	Nombre del niño   FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     
 FORMTEXT

	Fecha de nacimiento del niño   FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

     

	Sexo del niño:       

	Lugar de nacimiento del niño      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 

     



	Yo coloqué más de un niño en adopción:      

	Nombre 
	Fecha de nacimiento 

	Nombre 
	Fecha de nacimiento 

	Nombre 
	Fecha de nacimiento 

	Nombre 
	Fecha de nacimiento 


(Tiene que completar un formulario por cada niño)

Por este medio doy mi consentimiento para revelar mi identidad y contactar el (los) niño(s) (as) mencionado(s) antes mencionados si ellos lo requieren una vez que el (ellos) hayan cumplido los veintiún años de edad.

Yo entiendo que yo podría revocar este consentimiento en cualquier momento por medio de la presentación al Departamento de una declaración por escrito de la no revelación de mi identidad.

	_________________________________ (Sello)                         Firma de la madre o padre biológico
	_____________
Fecha



	Jurado y firmado ante mi el  _____ día de  _______________   20 _______

	__________________________              Mi comisión vence ________________                                                                                                                                
Notario Público                                                                                                                                
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