l N‘\ Adoption Information Checklist
Department of (Listado de Datos Sobre Adopcidn)
HUMAN SERVICES

Nombre del nino

La siguiente informacién sera presentada y/o tratada con la familia adoptiva como parte
de la actividad previa a la colocacion:
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Estudio del menor/historial social
Historia clinica del nifo y/o de las familias, si corresponde
Informes psicoldgicos y/o psiquiatricos del nifio, si corresponde

Informe educativo, es decir, Programas de Educacion Individualizada (IEP’s),
registros escolares, libretas de calificaciones

Foto(s) del nifio
Informes del proveedor, si corresponde
Libro de vida, si esta disponible

Situacion legal del nifio, incluida su situacion en lo relativo a las apelaciones

Los informes no contendran ninguna identificaciéon que revele la identidad de los
miembros de la familia biolégica del nifio adoptado.

La informacion que antecede fue compartida y tratada con la familia adoptiva como
parte de la actividad previa a la colocacion.

(Madre/Padre) adoptiva/o Fecha
(Madre/Padre) adoptiva/o Fecha
Administrador de casos Fecha
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