
CAUSE NO. ____________________




IN THE MATTER OF _________________ ,

CHILD


§	IN THE TRUANCY COURT

§


§	PRECINCT NO. ________________________

§

§	______________________COUNTY, TEXAS



[bookmark: _GoBack]RENUNCIA DE PERIODO DE ESPERA DE 5 DÍAS



Yo, _________________________, por medio de la presente renuncio mi derecho a una audiencia de mi caso por lo menos 5 días después de la fecha en que la citación se me presentó en persona, de acuerdo con la Sección 65.058 del Código Familiar. Esta renuncia se hace de acuerdo con la Sección 65.008 del Código Familiar. Se nos ha informado a mí y a mi padre/tutor legal de mi derecho a una audiencia de resolución por lo menos cinco días después de hoy, entiendo tal derecho, entiendo las consecuencias de renunciar ese derecho y entiendo que no es obligatorio que renuncie tal derecho.  Por medio de la presente doy mi permiso al Tribunal de llevar a cabo mi audiencia de resolución hoy, ________________________, ____, a la(s)______a.m./p.m.






Demandado	Fecha:



Padre o Tutor del Demandado	Fecha:



__________________________________________________________________________________________________________________________ 
Abogado del Demandado (Si alguno)	Fecha:

