
PARENTAL CONSENT FOR ALTERNATIVE CHILD CARE 
CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES PARA CUIDADO ALTERNATIVO DE NINOS. 

 
 
Date/Fecha:_____________ 
 
In the unlikely event that I cannot be reached, or I am otherwise unavailable, I give authority for 
alternative interim child care for my child/ren: 
En el remoto caso que yo no pueda ser contactado, o de lo contrario yo no me 
encuentre disponible, doy autorización para alternativo provisional a mi hijo/s: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________, 

  
until which time I can be reached, or until other provisions can be arranged. 
hasta el momento en que yo pueda ser localizado, o que otras provisiones puedan ser 
tomadas. 
 
Alternative child care provider/Proveedor de cuidado alternativo de mi hijo/s: 
 

 Name/Nombre:___________________________________________ 

 Address/Dirección:________________________________________ 

           ________________________________________ 

 Phone#/# de teléfono:______________________________________ 

 
Father’s Signature/Firma del padre:______________________________       
 
 
Mother’s Signature/Firma de la madre:______________________________ 
 
Date/Fecha:____________ 
 
 
Witness signature/Firma de Testigo:__________________________________        
 
Date/Fecha:____________ 


