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	Tennessee Department of Children’s Services
Estudio del Hogar de la Familia de Acogida Recomendaciones y Firmas



	I.  TIPO DE HOGAR DE ACOGIDA:

	[bookmark: Check7]|_| Tutela-adopción de parientes
	[bookmark: Check8]|_|   Tutela-adopción tradicional
			  ICPC:
	[bookmark: Check5][bookmark: Check6]|_|SÍ     |_| NO
	En caso afirmativo, Estado:       

	ID DEL HOGAR DE ACOGIDA:      

	II.  INFORMACIÓN DE LOS PADRES DE ACOGIDA:

	Solicitante:
	Apellido:
	     
	Nombre:
	     
	Inicial:
	     

	XI.  RECOMENDACIONES:

	[bookmark: Text59]     


	FIRMAS:

	Presentado por:

	[bookmark: Text46]     
	
	
	
	[bookmark: Text138]     

	Nombre del redactor del estudio del hogar
	
	Firma
	
	Fecha

	
	     
	
	
	
	     

	Nombre del supervisor del redactor del estudio 
del hogar
	
	Firma
	
	Fecha




	[bookmark: Text119]         APROBADO
	FECHA:
	[bookmark: Text136]     
	
	[bookmark: Text120]        RECHAZADO: 
	FECHA:
	[bookmark: Text137]     



	     
	
	
	
	[bookmark: Text139]     

	Nombre en letra de imprenta del apoyo del padre de acogida/supervisor de la agencia
	
	Firma
	
	Fecha

	     
	
	
	
	[bookmark: Text140]     

	Nombre del coordinador del equipo FPS (opcional)/supervisor 
de la agencia (opcional)
	
	Firma
	
	Fecha





Check the “Forms” Webpage for the current version and disregard previous versions. This form may not be altered without prior approval.
Distribution:  												RDA 11016
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