NOMBRE DE LA PARROQUIA/ESCUELA
Dirección de la parroquia/escuela (primera línea)
Dirección de la parroquia/escuela (segunda línea)
[bookmark: _GoBack]Oficina (***) ***-**** Fax (***) ***-****
Correo electrónico

Fecha
División de Servicios para Familias y Niños
Centro de Servicio __________________ 
Dirección de la oficina de DFCS
Ciudad, estado y código postal de la oficina de DFCS

Escribo para dar seguimiento a una llamada que hice al Centro de Llamadas de Admisión Centralizada de DFCS de Georgia el ______________________(fecha) a las ________(hora) am/pm. En ese momento, hablé con ______________ (representante de DFCS) para reportar un posible abuso relacionado con un niño en ___________________ (nombre del lugar). Le di a _____________ (representante de DFCS) la siguiente información:

Nombre del niño: _______________________________
Dirección: ___________________________________
Teléfono: _________________________
Nombre de los padres: _______________________________

Naturaleza de la sospecha de abuso: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

 
Muchas gracias por su atención y preocupación por este asunto.


Sinceramente,

Su nombre
Cargo
Número de teléfono 


