
 
Person Filing:                                                                                                     
(Nombre de persona:) 
Address (if not protected):                                                                               
(Mi domicilio) (si no protegida:) 
City, State, Zip Code:                                                                                        
(ciudad, estado, código postal:) 
Telephone: / (Número de Tel. :)                                                                           
Email Address:                                                                                                 
(Dirección de correo electrónico:) 
Lawyer’s Bar Number: / (Número de colegio abogado:)                                    
 

Representing        Self, without a Lawyer   or        Attorney for         Petitioner    OR        Respondent 
(Representando     Sí mismo, sin un abogado    o     Abogado para       Peticionante   O        Demandado) 

 
SUPERIOR COURT OF ARIZONA 

IN MARICOPA COUNTY JUVENILE COURT 
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 

EN EL CONDADO DE MARICOPA, TRIBUNAL JUVENIL) 
 

 
In the Matter of the Emancipation of:   Case Number JE:     
(En el caso de emancipación de)    (Número de caso JE) 

 
  (Optional) CONSENT TO 

EMANCIPATION OF A MINOR  
((Optativo) CONSENTIMIENTO DE 
EMANCIPACIÓN DE UN MENOR) 

A Minor / (Menor)  

 
 

REQUIRED INFORMATION FROM PARENT OR LEGAL GUARDIAN:  
(INFORMACIÓN REQUERIDA DEL PADRE O  TUTOR LEGAL) 
 
 
1. INFORMATION ABOUT ME: 
 (INFORMACIÓN SOBRE MÍ:) 
 

Name: 
(Nombre) 

 
 

Mailing Address: 
(Dirección postal) 

 
 

City, State, Zip Code: 
(Ciudad, Estado, Código postal) 

 

 

Day / Evening Phone: 
(Teléfono de día/tarde) 

( )   ( ) 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

For Clerk’s Use Only 
(Para uso de la Secretaria 

solamente) 

OJO: Todos los formularios deberán 
completarse en inglés. De lo contrario, no 
se le permitirá presentar sus documentos 
en la Secretaría del Tribunal. 
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Case Number JE:   

 (Número de caso JE:) 
 

 
I am the  MOTHER or  FATHER or  LEGAL GUARDIAN of the minor child named above, who is 
requesting emancipation. 
(Yo soy la MADRE,  el PADRE o  el TUTOR LEGAL del menor mencionado anteriormente, que está solicitando 
la emancipación). 

 

2. I have read the “Petition for Emancipation of a Minor” and consent to the emancipation of  
the named minor because: (Explanation REQUIRED). 

  (He leído la “Petición de emancipación de un menor” y doy mi consentimiento a la emancipación del menor 
mencionado debido a (la explicación es OBLIGATORIA): 
 

 

 
 
 

OATH OR AFFIRMATION OF PARENT OR LEGAL GUARDIAN  
(JURAMENTO O AFIRMACIÓN DEL PADRE O TUTOR LEGAL) 

 
I have read, understood, and completed the above statements concerning the petition for emancipation of    
the above named minor.  By signing this document I am stating to the Court the information I have provided is 
true and correct to the best of my knowledge, information and belief, under penalty of perjury. 
(He leído, entendido y llenado las declaraciones anteriores respecto de la petición de emancipación del menor 
mencionado. Al firmar este documento, declaro al tribunal que la información que he proporcionado es cierta y 
correcta a mi mejor saber y entender, bajo pena de perjurio.) 
 
 
 
 
Signature of Parent or Guardian 
(Firma del padre o tutor) 

 Month/Date/Year 
(Mes/Día/Año) 

   

Signed and sworn or affirmed before me this date:  
(Firmado y jurado o afirmado ante mí esta fecha): 
   

Michael K. Jeanes, Clerk of Superior Court 
(Michael K. Jeanes, Secretario del Tribunal 
Superior) 

Notary 
(Notario)     
    

    OR  By: 
(O por:)   

 

  
My Commission Expires: 
(Mi comisión vence) 

 Deputy Clerk 
(Secretario auxiliary) 
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