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Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee 

Notificación de Reunión y Audiencia del Tribunal 
 

 Fecha: _________________ 
 

   

   

   

   
 

Asunto: _________________________________________________________________________________________________ 
 
Se ha programado una reunión o audiencia del tribunal para discutir las necesidades individuales y el progreso de 
______________________________________________________________. Su opinión es muy importante y le pedimos que asista a esta 
reunión o audiencia.  Si no puede participar en persona, es posible que podamos hacerle participar por teléfono o de forma 
virtual.  Puede enviar una declaración por escrito que contenga todos los hechos, inquietudes y comentarios pertinentes que 
desee compartir en relación con ______________________________________________________________. 
 
Las otras personas presentes en la reunión o audiencia del tribunal incluirán a los profesionales adecuados necesarios para 
planificar un programa de tratamiento para su niño.  
 
Las siguientes personas han sido invitadas a asistir a la reunión: 
 

             

             

             

             

             
  
Si no puede asistir, por favor notifíquemelo lo antes posible.  Si planea enviar una carta, por favor conceda suficiente tiempo 
para que su carta llegue.   
 
Se motiva a todos los niños/jóvenes a asistir, siempre y cuando se sientan cómodos asistiendo. Por favor, tenga en cuenta 
que la reunión o audiencia del tribunal puede ser larga y que no podemos ofrecer servicios de cuidado de niños. 
 
Se requiere que los niños asistan a las audiencias de permanencia a menos que residan fuera del estado.  Todos los niños 
colocados dentro del estado todavía deben asistir a las audiencias de permanencia a menos que estén bajo el cuidado de un 
médico.  Se debe presentar una nota del médico al tribunal que justifique la ausencia del niño (T.C.A. 37-2-409). 
 
Los padres de crianza tienen derecho a recibir aviso de las audiencias y a ser oídos en las audiencias relacionadas con el (los) 
niño(s), si se les llama como testigos.  Si un niño ha sido colocado en el hogar de un padre de crianza temporal durante 9 o 
más meses consecutivos, el padre de crianza temporal puede comparecer y dar testimonio relacionado con lo más 
beneficioso para el niño (T.C.A. 37-2-415 y -416). 
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La reunión se llevará a cabo en _____________________________________________________________________ el _______________________ 

a las __________________________. 

El tipo de reunión o audiencia judicial es: 

Audiencia del plan de permanencia Evaluación Penal/del Tribunal 

Reunión del equipo del menor y de la familia Junta de Revisión de Adopción Temporal 

Planificación de Programa Individual (IPP) Evaluación trimesetral       

Liberación/Alta Especial/Otro (explique):    

Si se trata de una Revisión Judicial/del Tribunal, el Juez/Magistrado que preside es:  

Le doy las gracias de antemano por su participación y le pido que se ponga en contacto conmigo al ___________________________ 
si tiene alguna pregunta. 

Atentamente, 

_______________________________________ 
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