DIAGRAMA PARENTAL

(TUTELA DE NINO/A)

Nombre:

Edad:

DEBEN SER SERVIDOS PERSONALMENTE

(PADRE) (MADRE)
NOMBRE: ____ Fallecido NOMBRE: : ____ Fallecido
DIRECCION: DIRECCION:
DEBEN SER SERVIDOS POR CORREO
(ABUELO PATERNO) (ABUELA PATERNA) (ABUELO MATERNO) (ABUELA MATERNA)
(PADRE DEL PADRE) (MADRE DEL PADRE) (PADRE DE LA MADRE} (MADRE DE-LA MADRE)
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
DIRECCION: DIRECCION: DIRECCION: DIRECCION:
____ Fallecido ____ Fallecido ____ Fallecido ____ Fallecido
HERMANOS (INCLUYENDO MEDIO-HERMANOS & MEDIO-HERMANAS)
NOMBRE EDAD DIRECCION
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