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	SOLICITUD DE VISITANTE
	el Departamento 
de Justicia Juvenil 
de Texas



· Por favor escriba a máquina o con tinta azul o negro
· Una aplicación de los visitantes debe de ser completada por cada persona que va a estar con ustedes cuando visiten, incluyendo hijos menores de edad.
	Información del Joven 

	Nombre de el o la juventud que desea visitar (Apellido,Primer Nombre, Segundo Nombre)
	Numero del Departamento De Justicia Juvenil De Texas
	Instalación que el o la juventud se encuentra

	     
	     
	     


	Información Personal del Visitante 

(Su nombre que está escrito por debajo debe ser deletreada igual que su identificación emitida por el gobierno.)

	Nombre del visitante (Apellido,Primer Nombre, Segundo Nombre)
	Sufijo (por ejemplo, Jr.)
	Otros nombres utilizados (nombre de soltera)

	     
	     
	     

	Dirección
	Apartamento
	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	     
	     
	     
	     
	     

	Fecha de Nacimiento
	Teléfono de la casa
	Teléfono celular
	Teléfono del trabajo

	     
	     
	     
	     

	Raza
	Sexo
	Los últimos cuatro dígitos del número de seguro social 

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre   FORMCHECKBOX 
 Mujer
	     

	Dirección de correo electrónico 

	     

	¿Cuál es su relación con el/la jóven? (marque uno)

	 FORMCHECKBOX 
 Padre
 FORMCHECKBOX 
 Madre
 FORMCHECKBOX 
 Padrastro
 FORMCHECKBOX 
 Madrastra
 FORMCHECKBOX 
 Guardián Legal

	 FORMCHECKBOX 
 Abuelo
 FORMCHECKBOX 
 Abuela
 FORMCHECKBOX 
 Hermano (completa, media, o hermanastro)

 FORMCHECKBOX 
 Hermana (completa, media, o hermanastra)
 FORMCHECKBOX 
 Hijo/Hija de el/la joven del Departamento De Justicia Juvenil De Texas
	 FORMCHECKBOX 
 Tío
 FORMCHECKBOX 
 Tía
 FORMCHECKBOX 
 Esposo/Esposa
 FORMCHECKBOX 
 Otro pariente, Indique:

     

	 FORMCHECKBOX 
 Amigo/Amiga
 FORMCHECKBOX 
 Otro no pariente, Indique:
     

     


	     Sí 
1.
 FORMCHECKBOX 

2.
 FORMCHECKBOX 

3.
 FORMCHECKBOX 

4.
 FORMCHECKBOX 

5.
 FORMCHECKBOX 

6.
 FORMCHECKBOX 

7.
 FORMCHECKBOX 

8.
 FORMCHECKBOX 

	No
 FORMCHECKBOX 

¿Ha sido usted condenado, ha declarado delinquente, ha recibido un enjuiciamiento diferido de una felonía, o ha sido sentenciado al Texas Youth Commission o Texas Juvenile Justice Department dentro de los ultimos 10 años?
 FORMCHECKBOX 

¿Está usted actualmente en libertad condicional juvenil o adulto, o libertad condicional?
 FORMCHECKBOX 

¿Está usted obligado a registrarse como un delincuente sexual?
 FORMCHECKBOX 

¿Es usted un padre cuyos derechos parentales hayan sido terminados?
 FORMCHECKBOX 

¿Está restringido de ponerse en contacto con este joven por una orden judicial?
 FORMCHECKBOX 

¿Alguna vez ha sido empleado por la Comisión Juvenil de Texas o del Departamento de Justicia Juvenil?

 FORMCHECKBOX 

¿Alguna vez ha sido suspendido de visitar a un joven en el Departamento de Justicia Juvenil de Texas?
 FORMCHECKBOX 

¿Es usted víctima de un crimen cometido por el o la joven que desea visitar?

	Nombre de cualquier otro/a joven en las instalaciones de el Departamento de Justicia Juvenil de Texas que se está visitando. Incluya el lugar de los jóvenes:

     


	POR FAVOR LEA ATENTAMENTE LOS SIGUIENTES e INDICAR SU COMPRENSIÓN Y ACEPTACIÓN POR FIRMAR SU NOMBRE EN EL ESPACIO INDICADO

	· Yo certifico que las declaraciones hechas en esta solicitud de los visitantes son verdaderos y correctos.
· Cualquier información falsa contenida en esta aplicación es motivo de denegación de las visitas.
· La información en esta aplicación puede ser revelada a cualquier parte con interés legítimo y adecuado. Yo eximo TJJD desde libero a la agencia de cualquier tipo de responsabilidad por el suministro de dicha información.


	Firma del Visitante:

(o la firma del padre / guardián  si el visitante es menor de 18 años)
	X
	Fecha:
	

	

	Nombre del Padre / Guardián:
(si el visitante es menor de 18 años)
	     

	Con pocas excepciones, usted tiene derecho a petición: (1) para estar informado acerca de la información de la Agencia reúne sobre usted, y (2) en las secciones 552.021 y 552.023 del Código de Gobierno, para recibir y revisar la información recopilada. Bajo la sección 559.004 del Código de Gobierno, que también tienen derecho a solicitar, de conformidad con los procedimientos de la Agencia, que la información incorrecta, la Agencia ha recopilado sobre usted ser corregido.


Office Use Only:  FORMCHECKBOX 
 Aprobado   FORMCHECKBOX 
 Desaprobado el 
 (fecha) por 
 (TJJD Staff).
Envíe por correo o fax la solicitud completa a la dirección correspondiente en el reverso de esta forma.

	INSTITUCIONES

	Evins Regional Juvenile Center 

Marissa Flores, Family Liaison
Marissa.Flores@TJJD.Texas.Gov
3801 E. Monte Cristo Road
Edinburg, Texas 78541
PH: (956) 289-5547
FAX: (956) 381-1425
	Gainesville State School

Alsha Moon, Family Liaison

Alsha.Moon@TJJD.Texas.Gov
1379 FM 678 
Gainesville, Texas 76240 
PH: (940) 665-0701 ext. 268
FAX: (940) 665-0469
	Giddings State School 

Veronica Moore, Family Liaison

Veronica.Moore@TJJD.Texas.Gov
P.O. Box 600 
Giddings, Texas 78942 
PH: (979) 542-4573

FAX: (979) 542-0177

	McLennan County State
Juvenile Correctional Facility

Mary Garrity, Family Liaison

Mary.Garrity@TJJD.Texas.Gov
116 Burleson Road 
Mart, Texas 76664 
PH: (254) 297-8301
FAX: (254) 297-8392
	Mart Residential Treatment Center

Robin Black, Family Liaison

Robin.Black@TJJD.Texas.Gov
116 Burleson Road 
Mart, Texas 76664 
PH: (254) 297-8246
FAX: (254) 297-8290
	Ron Jackson State Juvenile 
Correctional Complex

Bob Contreras, Family Liaison

Bob.Contreras@TJJD.Texas.Gov
P.O. Box 1267 
Brownwood, Texas 76804 
PH: (325) 641-4243
FAX: (325) 646-7704


	HALFWAY HOUSES

	Ayres House 

17259 Nacogdoches Rd.
San Antonio, Texas 78266
TEL: (210) 651-4374
FAX: (210) 651-7465
	Brownwood House 

910 FM 3254

Brownwood, TX 76801
PH: (325) 641-6462
FAX: (325) 641-6442
	Cottrell House 

7929 Military Parkway
Dallas, Texas 75227
TEL: (214) 388-5497
FAX: (214) 275-4423

	Edna Tamayo House 
1438 North 77 Sunshine Strip
Harlingen, Texas 78550 
TEL: (956) 425-6567
FAX: (956) 412-0110
	McFadden Ranch 
3505 North Haynes Road
Roanoke, Texas 76262 
TEL: (817) 491-9387
FAX: (817) 491-9568
	Schaeffer House 
2451 Garment Road
El Paso, Texas 79938
TEL: (915) 856-9324
FAX: (915) 856-9623

	Turman House 

P.O. Box 14866
Austin, Texas 78761
TEL: (512) 452-6481
FAX: (512) 452-7054
	Willoughby House 

8100 West Elizabeth Lane
Fort Worth, Texas 76116 
TEL: (817) 244-4992
FAX: (817) 244-7250
	York House 

422 South Enterprize Parkway
Corpus Christi, Texas 78405
TEL: (361) 299-6307
FAX: (361) 299-6319


CONFIDENTIAL
This attached document contains criminal record history information that by law must be kept strictly confidential.  The criminal record history information may be disclosed only (1) to the person who is the subject of the criminal record history information, (2) TJJD managerial staff with a specific need to know the criminal records history information for purposes of making a decision regarding the subject person’s eligibility to visit TJJD facilities, and (3) as specifically authorized in writing by the Director of Integrated State-Operated Programs and Services.
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