NYF Northeast Youth
& Family Services

Consentimiento para
tratar a un menor

Yo, )
Nombre del tutor legal (letra imprenta) Relacion (letra imprenta)

de , doy mi consentimiento legal para que el menor nombrado reciba una evaluacion,
Nombre del menor
(en letra imprenta)

tratamiento, asesoramiento y otros servicios segin sea necesario o solicitado por Northeast Youth and Family
Services (NYFS).

Firma del tutor Fecha

Northeast Youth and Family Services - Shoreview Northeast Youth and Family Services — White Bear Lake
3490 Lexington Ave. N. 1280 North Birch Lake Boulevard
Shoreview, MN 55126 White Bear Lake, MN 55110
Teléfono 651-486-3808 Fax: 651-486-3858 www.nyfs.org Teléfono 651-429-8544 Fax: 651-486-3858
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