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Formulario para padres ausentes 
 
 

Yo,                                      , padre/tutor legal de                                                                      ,                                       

("Niño"), por la presente declaro a la Fundación Make-A-Wish  que:   

 
1. La situación que se indica a continuación se aplica a mí: 

 
 El otro padre/tutor legal de mi hijo     , no 

vive en nuestro hogar, no participa activamente en la crianza del niño, no ha 

estado en contacto con el niño o conmigo durante más de    años 

y no tengo conocimiento de ningún medio para contactarlo; O 

 
 El otro padre/tutor legal de mi hijo,    , ha fallecido.  

Ellos fallecieron en      ; O 

 
 No conozco la identidad del padre biológico de mi hijo. 

 
2. Entiendo que, por razones legales y de otro tipo, la Fundación Make-A-Wish requiere que todas 

las personas con derechos parentales o de custodia de un niño aprueben el deseo del niño, o la 

participación en un deseo, y firmen varios documentos, incluyendo una Exención de Responsabilidad y 

Autorización Re: Formulario de Información Médica y Publicidad (el "Descargo y Autorización");  

 
3. En vista de las circunstancias anteriores, asumo toda la responsabilidad de firmar la Exención y 

Autorización y otros documentos para que mi hijo pueda tener su deseo otorgado, o se le permita 

participar en un deseo, e indemnizo y eximo de responsabilidad a la Fundación Make-A-Wish por, desde 

y contra cualquier consecuencia adversa que pueda resultar de que mi firma sea la única en los 

documentos.  

 
Declaro bajo pena de perjurio que la información establecida en este documento es verdadera, precisa y 

completa a mi leal saber y entender. 

 
 

             
Firma del padre/tutorlegal      Fecha 


