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LAW OFFICES OF NICOLE HODGE AMEY
P.O. Box 5100 Oakland, CA. 94605

(tel) 510.569.3666 (fax) 866-602-2986

CONSENT TO ASSESS and SHARE INFORMATION/ CONSENTIMIENTO PARA EVALUAR y PARA COMPARTIR LA INFORMACIÓN
I, _______________________ (parent/guardian/conservator) understand that my child may be evaluated by one or more professional assessors. I also understand that the LAW OFFICES OF NICOLE HODGE AMEY (LONHA) may consult with one or more Evaluators/Assessors in connection with the legal representation of my child. I hereby give my permission to LONHA to share with the Evaluator/Assessor my child’s school records, medical and other information necessary for consultation and evaluation. 
Yo, _______________________ (padre / guardián / conservador) entiendo que mi hijo puede ser evaluado por uno o más asesores profesionales. También entiendo que la oficina legal de HODGE NICOLE AMEY (LONHA) podrían celebrar consultas con uno o más evaluadores / asesores en relación con la representación legal de mi hijo. Yo doy mi permiso para LONHA compartir con los registros de la escuela Evaluador / Asesor de mi hijo, médicos y otra información necesaria para la consulta y la evaluación.

Name of Child/Nombre del niño: _____________________________ 
______   ________________
 
_____________________________
    



Parent Name /Nombre del Padre
Parent Signature/ Firma del Padre
     Date/ Fecha
