B PARENTS OR LEGAL GUARDIAN INFORMATION /
INFORMACION DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES

CLINIC

a community health center

HOPE Aldine Clinic
3000 Aldine Mail Route Rd.
Building C, Suite 200
Houston, TX 77039

HOPE Aldine Meadows
School Based Clinic
2112 Aldine Meadows Rd.
Houston, TX 77032

HOPE Clinic Alief
14438 Bellaire Blvd.
Houston, TX 77083

HOPE Clinic West
12121 Westheimer Rd.
Suite 205
Houston, Texas 77077

HOPE Clinic Beltway
7001 Corporate Drive
Suite 120
Houston, TX 77036

Childs' Name / Nombre del nifio (a):

1.Are you the legal guardian? / Usted es el tutor legal?

2. Is the other biological parent involved in the child's care?
El otro padre biolégico esta involucrado en el cuidado del menor?

YES/SI NO

YES/SI NO

TODAY'S DATE/FECHA DE HOY: /

MOTHER / MAMA

FATHER / PAPA

LEGAL GUARDIAN / TUTOR LEGAL

First Name/Primer Nombre

First Name/Primer Nombre

First Name/Primer Nombre

Last Name/Apellido

Last Name/Apellido

Last Name/Apellido

Date of Birth/Fecha de Nacimiento

Date of Birth/Fecha de Nacimiento

Date of Birth/Fecha de Nacimiento

SSN:

SSN:

SSN:

CELLPHONE NUMBER/
NUMERO DE CELULAR:

CELLPHONE NUMBER/
NUMERO DE CELULAR:

CELLPHONE NUMBER/
NUMERO DE CELULAR:

ll AUTHORIZATION FOR NON-LEGAL GUARDIAN
AUTORIZACION DE LOS QUE NO SON TUTORES LEGALES

Provide the name (s) of individuals whom you authorize to bring your child to the doctor in case you are not AVAILABLE to bring
him/her ex: Stepparents, grandparents, brothers, sisters etc. ID will be asked, please list their names as it appears on their ID.

Por favor provea el nombre de las personas que pueden traer a su hijo/a en caso de que usted no lo pueda traer. Ejemplo:
Padrastro/a, abuelos, hermanos/as. Se pedira identificacion, le pedimos de poner el nombre de la persona autorizada tal como
aparece en la identificacién, para evitar retrasos.

Name / Nombre:

Cellphone number / NUumero de celular

Relationship / Relacién:

Name of Parents, Guardian or Power of
Attorney Nombre del Padre o tutor legal

Signature of Parents, Guardian or Power of

Attorney
Firma del Padre o tutor legal

Date / Fecha de hoy




