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Illinois Department of Public Health, Division of Vital Records, 925 East Ridgely Ave., Springfield, IL 62702-2737

Departamento de Salud Pública de Illinois
IDENTIFICACIÓN PARA LA INSCRIPCIÓN DEL TUTOR LEGAL

(Indique  todos los datos conocidos.)

Yo, , declaro que soy el tutor legal, así nombrado
(primer nombre) (segundo nombre) (apellido)

por un tribunal, de una persona
adoptada o entregada menor de 21 años de edad.(marque

O
adoptada o entregada mayor de 21 años de edad, quien necesita que(marque

uno) yo siga siendo su

Nombre al nacer de la persona
adoptada o entregada (si se conoce)

(primer nombre) (segundo nombre) (apellido)

(Por favor recuerde que debe enviar una orden de tutelaje certificada expedida por un tribunal o
corte)

Nombre de adopción de la persona
adoptada o entregada (si se aplica)

(primer nombre) (segundo nombre) (apellido)
Nombre actual de la persona adoptada
o entregada (si es diferente del listado)

(primer nombre) (segundo nombre) (apellido)
Fecha de nacimiento Hora de nacimiento a.m./p.

m.
Sexo

Ciudad y estado del nacimiento

Hospital donde ocurrió el nacimiento

Nombre de la madre biológica
(primer nombre) (segundo nombre) (apellido de soltera si se conoce) (apellido)Nombre del padre

biológico (si se conoce)
(primer nombre) (segundo nombre) (apellido)

Nombre de la madre adoptiva
(primer nombre) (segundo nombre) (apellido de soltera) (apellido)

Nombre del padre adoptivo
(primer nombre) (segundo nombre) (apellido)

Indique el (los) nombre(s) al nacimiento y las edades del (de los) hermano(s) que tengan en común un
padre o madre biológica con esta persona adoptada o entregada. Si hay más de un hermano, o padre
biológico en común, por favor apunte al dorso de este formulario los datos que se piden a continuación.

(primer nombre) (segundo nombre) (apellido) (fecha de nacimiento o edad aproximada)

Ciudad y estado de nacimiento Raza
Nombre(s) del (de los)
progenitores biológicos comunes

(primer nombre) (segundo nombre) (apellido)
Raza

(Note por favor que su inscripción se vencerá cuando la persona adoptada alcance los 21 años de edad, a menos que el tutelaje
se extienda después de este plazo. Una persona adoptada que es un adulto competente deberá inscribirse por cuenta propia.)

(firma del tutor legal)

(fecha) (nombre del tutor legal escrito a máquina o en letra de imprenta)
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Illinois Department of Public Health, Division of Vital Records, 925 East Ridgely Ave., Springfield, IL 62702-2737
Departamento de Salud Pública de Illinois
IDENTIFICACIÓN PARA LA INSCRIPCIÓN DEL TUTOR LEGAL
(Indique  todos los datos conocidos.)
, declaro que soy el tutor legal, así nombrado 
(primer nombre)
(segundo nombre)
(apellido)
por un tribunal, de una persona
(marque uno)
O
(marque uno)
yo siga siendo su tutor.
(primer nombre)
(segundo nombre)
(apellido)
(Por favor recuerde que debe enviar una orden de tutelaje certificada expedida por un tribunal o corte)
(primer nombre)
(segundo nombre)
(apellido)
(primer nombre)
(segundo nombre)
(apellido)
a.m./p.m.
(primer nombre)
(segundo nombre)
(apellido de soltera si se conoce)
(apellido)
(primer nombre)
(segundo nombre)
(apellido)
(primer nombre)
(segundo nombre)
(apellido de soltera) 
(apellido)
(primer nombre)
(segundo nombre)
(apellido)
Indique el (los) nombre(s) al nacimiento y las edades del (de los) hermano(s) que tengan en común un padre o madre biológica con esta persona adoptada o entregada. Si hay más de un hermano, o padre biológico en común, por favor apunte al dorso de este formulario los datos que se piden a continuación.
(primer nombre)
(segundo nombre)
(apellido)
(fecha de nacimiento o edad aproximada)
(primer nombre)
(segundo nombre)
(apellido)
(Note por favor que su inscripción se vencerá cuando la persona adoptada alcance los 21 años de edad, a menos que el tutelaje se extienda después de este plazo. Una persona adoptada que es un adulto competente deberá inscribirse por cuenta propia.)
(firma del tutor legal)
(fecha)
(nombre del tutor legal escrito a máquina o en letra de imprenta)
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