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Strategies

to Support Families & Communities





CHILDREN’S BUREAU

OAKWOOD FAMILY RESOURCE CENTER

PARENT/LEGAL GUARDIAN PERMISSION FORM

(IF APPLICABLE)

FOR:
__________________________________________
DOB:
__________________

Name of child/youth

I give permission for my child to participate in Individual or Group Sessions in the Agency. I understand that the services will be once a week or as prescribed by the worker. 

This authorization expires in one year, though it may be revoked at any time by giving written notice to:

Agency:______________________________________________________________

Address: __________________________________________________________________________

__________________________________
____________________

Parent/Legal Guardian prints name
Date

__________________________________
____________________

Parent/Legal Guardian signature
Relationship

__________________________________
____________________

Worker’s Signature
Date

CHILDREN’S BUREAU

OAKWOOD FAMILY RESOURCE CENTER

PERMISO DEL PADRE O GUARDIAN LEGAL

(SI APLICA)
PARA:
_____________________________________________________________

Nombre del Niño/Joven

FECHA DE NACIMIENTO:
__________________________________________

Por este medio doy permiso para que mi hijo/a participe en Sesiones Individuales o de Grupo en la Agencia. Entiendo que las sesiones serán una vez por semana o como lo considere necesario el trabajador.

Esta autorizacion expira en un año y puede ser revocada en cualquier momento con una peticion por escrito a:

Nombre de la Agencia

Direccion de la Agencia

__________________________________
____________________

Nombre del Padre/Guardian Legal
Fecha

__________________________________
____________________

Firma del Padre/Guardian Legal
Relacion o Parentesco

__________________________________
____________________

Firma del Trabajador/a
Fecha
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