
Person Filing:                                                                                                     
(Nombre de persona:) 
Address (if not protected):                                                                               
(Mi domicilio) (si no protegida:) 
City, State, Zip Code:                                                                                        
(ciudad, estado, código postal:) 
Telephone: / (Número de Tel. :)                                                                           
Email Address:                                                                                                 
(Dirección de correo electrónico:) 
Lawyer’s Bar Number: / (Número de colegio abogado:)                                    
Licensed Fiduciary Number: / (Licencia número Fiduciario:) _____________ 
 
Representing        Self, without a Lawyer   or        Attorney for         Petitioner    OR        Respondent 
(Representando     Sí mismo, sin un abogado    o     Abogado para       Peticionante   O        Demandado) 

 
 

SUPERIOR COURT OF ARIZONA 
IN MARICOPA COUNTY 

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
DEL CONDADO MARICOPA) 

   
In the Matter of: 
(En lo referente a)  

Case Number: PB 
(Número de caso:)  

      CONSENT OF PARENT TO (Check one or both) 
CONSENTIMIENTO DE UNO DE LOS PADRES 
PARA (Marque una o ambas casillas) 

   GUARDIANSHIP and/or 
 CONSERVATORSHIP  

  OF A MINOR CHILD and 
(OPTIONAL) WAIVER OF NOTICE 
(LA TUTELA y/o) 
(LA CURATELA DE UN MENOR y) 

Name of Minor(s)  
(Nombre del menor o los menores) 

 ((Opcional) RENUNCIA A LA NOTIFICACIÓN) 

 
     

UNDER PENALTY OF PERJURY: 
(BAJO PENA DE PERJURIO) 
 
1.         INFORMATION ABOUT ME, the parent: 
 (INFORMACIÓN SOBRE MÍ, el padre/la madre) 
 

Name: 
(Nombre:) 

 

  
Address: 
(Domicilio:) 

 

  
Telephone: 
(Núm. de teléfono:) 

 

 
 

 
 

Date of Birth: 
(Fecha de nacimiento:) 

 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FOR CLERK’S USE ONLY 
(Para uso de la Secretaria 

solamente) 
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Case Number: PB ________________ 
                                                                          (Número de caso:) 

 
 

I am the natural or legally adoptive     MOTHER    or       FATHER    of the minor child 
or children named above, for whom a guardian and/or conservator is to be appointed. 
(Soy la      MADRE o    el PADRE natural o adoptivo legalmente del menor o los menores para 
los que se nombrará un tutor y/o curador.) 
 

2. I have read the Petition for Appointment of a Guardian and/or Conservator and 
consent to the appointment of:  

(He leído la Petición para el nombramiento de un tutor y/o curador y doy mi consentimiento  
para el nombramiento de:) 
 
as    Guardian,     Conservator,    or      Guardian    and  Conservator of the minor 
child(ren).  
(como    tutor                curador          o       tutor y curador del menor o de los menores.) 

 
 
3. (Optional)     I WAIVE NOTICE OF ALL FURTHER PROCEEDINGS IN THIS MATTER. 

((Opcional) RENUNCIO A LA NOTIFICACIÓN DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS O 
ACCIONES ADICIONALES EN ESTE ASUNTO.) 

 
 

OATH OR AFFIRMATION / (JURAMENTO O AFIRMACIÓN) 
 
I swear or affirm that I have read and understood this document and the information I  
have provided is true and correct to the best of my knowledge and belief.   
(Juro o afirmo que he leído y comprendo este documento y que la información que he suministrado es 
verdadera y correcta según mi leal saber y entender.) 
 

 
 Date / (Fecha)  Parent’s Signature  

(Firma del padre/la madre) 
 

 
    
   Parent’s Printed Name 

(Nombre del padre/de la madre en letra de molde) 
 
STATE OF       
(ESTADO DE) 
 
COUNTY OF       
(CONDADO DE) 
 
Subscribed and sworn to or affirmed before me this:                                by / (por)  
(Jurado o aseverado ante mí en la fecha de hoy:)                                      (date) / (fecha) 
 
 
 
                                                                                                                  . 
 
 
 
              
(notary seal)  / (sello notarial)  Deputy Clerk or Notary Public 

                                                                                                                         (Secretario Auxiliar  o   Notario público)  
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