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ANEXO 11 DILIGENCIA-DERECHO INFORMACIÓN 

 

En _______________, el/los día/s _______, de _______ de ____, y ante 
____________________________________________(nombre y apellidos) 

☐ Persona técnica instructora de la Sección con competencia en materia de acogimiento familiar 
de la Dirección Territorial de _____________ 

☐ Persona profesional de referencia del Hogar/Residencia _________ 

☐ Persona profesional de la entidad prestadora del servicio de intervenciones técnicas 
________________ 

☐ Persona profesional de referencia de los Servicios Sociales de Atención Primaria de _____ 

 

HA COMPARECIDO: 

_________________________________________, con fecha de nacimiento __/__/____ y 
DNI/NI/PASAPORTE __________________. 

 

A quien se le ha trasladado la siguiente información: 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____________________________________ 
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Se emplaza a la persona menor de edad a una nueva sesión el día __/__/____, a fin de 
escucharle, recibir su opinión, aportaciones y sugerencias. 

 

Y para que así conste, firmo este documento en ______________, ___ de ________ de ____. 

 

Persona profesional 

 

 
 


