
For Clerk’s Use Only

	Person Filing:

(Persona que presenta:)
	

	Mailing Address:
(Dirección de correo:)
	

	City, State, Zip:
(Ciudad, Estado, C.Postal)
	

	Day/Evening Phone:
(Teléfono Día / Noche)
	/

	Person Filing is:

(Persona que presenta:)
	 FORMCHECKBOX 
 SELF (No Attorney)                        OR  FORMCHECKBOX 
 Attorney 

    ( Usted mismo(a)  (No Abogado)             (O)       (Abogado)  

	If Attorney, Bar No.:
(Si es Abogado, No. De) (Inscripción en el Colegio de Abogados:)
	
	Atty. Phone:
(Tel. Abogado)
	

	
	
	
	


SUPERIOR COURT OF ARIZONA IN MARICOPA COUNTY

JUVENILE COURT
(SUPREMA CORTE DE ARIZONA EN EL CONDADO DE MARICOPA

TRIBUNAL JUVENIL)

In the Matter of the Emancipation of:

        Case Number JE 




(En el asunto de Emancipación de:)


         (Número de Caso)

	
	
	RESPONSE TO PETITION FOR EMANCIPATION OF A MINOR
(RESPUESTA A PETICIÓN PARA EMANCIPACIÓN DE UN MENOR)

	
	
	(optional)                 A.R.S. § 12-2451

(opcional)

	A Minor /(Un Menor)
	
	


I state to the Court under oath or affirmation that the following information is true:
(Declaro al Juez bajo juramento o afirmación que la siguiente información es veraz: ) 

1. PERSONAL INFORMATION ABOUT ME:
(INFORMACIÓN PERSONAL SOBRE MÍ:) 
	Name:
(Nombre)
	____________________________________________________________________________

	
	

	Mailing Address:
(Dirección de Correo)
	_________________________________________________________________________

	
	

	City, State, Zip Code:     ______________________________________________________________________

(Ciudad, Estado, Código Postal)

	
	

	Telephone: 
(Teléfono)
	(
)  _____________________________________________

	
	

	
	Case No. _____________________

(Número de Caso)



	My relationship to the minor who is requesting emancipation is: 
(Mi relación con el menor que solicita la emancipación es:)
	________________________


2. RESPONSE, CORRECTIONS, or COMMENTS:  State any reasons you support or object to the minor being emancipated.  If information contained in the “Petition for Emancipation” is wrong or incomplete, explain. Provide additional information you believe the Court should know. Attach additional pages if necessary.

(RESPUESTA, CORRECCIONES, o COMENTARIOS: Declare cualquier razón que usted apoya u objeta al menor a emanciparse.  Si la información contenida en la “Petición para Emancipación” es errónea o incompleta, explique.  Proporcione la información adicional que usted crea que el Juez debería conocer.  Anexe páginas adicionales si fuese necesario.)
	

	

	

	

	

	

	

	

	


 FORMCHECKBOX 
 Additional pages are attached
     (Se anexan páginas adicionales)

3. Check all that are true.

(Marque todo lo que sea verdad.)

	 FORMCHECKBOX 

	I plan to attend the hearing
(Planeo asistir a la audiencia)

	 FORMCHECKBOX 

	I will need a court interpreter for the _______________________ language.
(Necesitaré un intérprete del tribunal para el idioma__).

	 FORMCHECKBOX 

	I will not attend the hearing.
(No asistiré a la audiencia.)


4. MAILING.  I mailed a copy of this Response (after it was filled out by me) to the following individuals at the following addresses:  the Petitioner (the Minor) or his/her attorney.

(ENVÍOS POR CORREO. Envié una copia de esta Respuesta (después de ser presentada por mí) a los siguientes individuos a las siguientes direcciones: al Peticionante (el Menor) o a su abogado.)

	Name:
(Nombre:)
	_____________________________________________________________

	
	

	Mailing Address:
(Dirección de Correo:)
	______________________________________________________________

	
	

	
	                                                     Case No. _____________________

                                                     (Número de Caso)



	City, State, Zip Code:
(Ciudad, Estado, C.Postal)
	____________________________________________________________

	
	

	Name:
(Nombre:)
	____________________________________________________________

	
	

	Mailing Address:
(Dirección de Correo:)
	____________________________________________________________

	
	

	City, State, Zip Code:
(Ciudad, Estado, C. Postal)
	____________________________________________________________

	
	


OATH OR AFFIRMATION AND VERIFICATION
(JURAMENTO O AFIRMACIÓN Y VERIFICACIÓN)

I state to the Court under oath or affirmation that I have read this document and that the information I have provided is true, correct and complete to the best of my knowledge and belief.
(Declaro al Juez bajo juramento o afirmación que he leído este documento y que la información que he proporcionado es veraz, correcta y completa a mi leal saber y entender.)

	Signature
(Firma)
	
	Date
(Fecha)

	

	Sworn or affirmed before me this date:
(Jurado o afirmado ante mí en esta fecha:)
	
	

	
	
	

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

	Notary Signature
(Firma del Notario)
	

	
	OR
O

	My commission expires:
(My comisión expira:)
	
	By:
(Por):
	

	
	
	
	Deputy Clerk of Court
(Secretario auxiliar del Tribunal) 
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