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SE2 Y ‘ DIRECCION DL NINLZ,
ADOLESCENCIA'Y FAMILIA

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

DIRECCION DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA
PROGRAMA DE PROTECCION DE DERECHOS DE NNA

SOLICITUD DE REINTEGRO
Yo Mayor de edad,
Estado Civil con Numero de identidad ,
Nacionalidad Profesion u
oficio Parentesco
Sexo Domicilio Teléfono

Por este y en mi condicion de Representante Legal (madre, padre, otro), solicito

respetuosamente a la Direccién de Nifez, Adolescencia y Familia (DINAF), Oficina

Regional , se REINTEGRE a mi familia a Ia
nifa/nifo,. de anos
Con Partida de Nacimiento Numero y de
escolaridad ; quien ingres6 al
Centro de Proteccion en
fecha remitido por

Lo Anterior en virtud que cuento con la capacidad para bridarle la proteccion que
requiera, para que no sea objeto de ningun maltrato, u otro tipo de vulneraciéon a sus

derechos.

Firmo en la ciudad de alos dias del mes de

del afio 20 .

Firma y huella del Comparecie



