FORMA 2

* xS ko
DIRECCION DE NINEZ
ADOLESCENCIA Y FAMILIA

ACTA DE ENTREGA DE NINEZ REPATRIADA

En la ciudad de San Pedro Sula, Departamento de Cortes, Siendo el dia del mes de del afio

dos mil diez y seis.- Estando presentes en las instalaciones de las oficinas del , el sefior (ra)

, quien es mayor de edad, con

tarjeta de identidad namero . con nacionalidad

, con numero de teléfono y con domicilio en

A quien se le hace entrega formal de los nifios y nifias siguientes:

1. Parentesco
2. Parentesco
33 Parentesco
4. Parentesco
Quienes han sido retornados y retornadas de: via: . Y la Direccion de la

Nifiez, Adolescencia y Familia (DINAF), como institucidn rectoray garante de las politicas y derechos de la nifiez hondurefia,
afirman que al nifio/a se le realizaron las respectivas evaluaciones médicas, psicolégicas y social con el fin de verificar las
condiciones en que se encuentra y recibi6 al niflo/a. Asimismo, mediante la presente hace constar las condiciones en que

se entregan los nifios y nifias a su familiar, quien manifiesta que se responsabiliza de su cuidado y proteccién. Para los

fines correspondientes, firmamos la presente en el mismo lugary fecha, siendo las dela Doy
fe.

Firma del responsable del nifio/a Firma de entrega representante

Direccidn de Nifigz, Adoléscencia y Familia. (DINAF)



