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Section 20 forme de consentement
S’il vous plait notez qui ene de sa banne formes la bisin signée par chaque personne qui ena responsabilité parentale.


Zenfant/Détails de banne jeunes personnes
Nom(s): ………………………………………………………….
Date(s) de naissance : ………………………………………………....
Détails de parent/se qui ena RP
Nom(s): ………………………………………………………….
Date(s) de naissance : ………………………………………………....
Addresse: ………………………………………………………….


Consentement:
Finne explique moi signification de «consentement en vertu de Section 20». Quand mo finne signe sa document-là, mo confirmer qui mo autorise le placement volontaire de mo zenfant.  Sa consentement la signifie, mais sans  limite, ce qui a suivre.
a. Mo comprend qui ene placement volontaire pas pareil couma l'autorité locale entame ene procédure légale, et mo conscient qui mo pas bisin donne  mo autorisation.
b. Mo comprend qui mo capave  change mo l’idée à propos sa accord la à n’importe qui moment et demande le retour de mo zenfant, dès qui possible après ene telle demande. 
c. Mo comprend qui l’autorité locale pas partage la responsabilité  parentale de sa zenfant la avec moi ou tout autre responsabilité parentale en vertu de sa accorite la.
d. Mo comprend qui mo bisin donne mo consentement séparée pou mo zenfant   
subir ene examen médical ou traitement, si nécessaire.
e. Mo comprend qui quand mo zenfant pe placée dans ene placement sans qui l’autorité locale engage dans ene procédure légale, alors mo zenfant pas pou être représenté par so propre avocat.
f. Mo comprend qui mo ena droit à obtenir conseil légale  et qui sa finne recommander par West Sussex County Council’ Département de services zenfants qui mo faire sa jusqu’à 	[date] par
……………………………………… [nom de travailleur social]
g. Ene la liste de banne avocats finne fourni le …………………..........[date] par ......………………………..
A parent/ Ce qui ena RP.
Sa forme de consentement la finne fourni à moi dans mo premier langue (si sa pas en Anglais s’il vous plait attache sa document qui finne traduire la).
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Information fourni lors placement:
Mo comprend qui Services Zenfants West Sussex, pe rode place mo zenfant dans ene hébergement volontaire et zotte finne explique moi les suivants:
· Définition de consentement volontaire [dans so grand sense défini ci-dessous]
· Cotte zenfant la pou placer 
· Qui banne arrangements pou été pou contact
· Qui banne arrangements pou été pou rencontre zenfant la so banne besoins de sante ; ET
· Qui niveau de communication qui finne accepter entre banne parents et l’équipe de soin sociale.
· Qui banne arrangements pou été pou l’éducation, inclus transport.


Mo finne lire sa document la et accepter so termes
Signee: .....................................................................................................................................
Nom:  .......................................................................................................................................
Date:  .........................................................................................................................................
Relation avec zenfant la: .............................................................................................................
 Mo/nous accepter a  	[nom zenfant ] être hébergée par
West Sussex County Council.


Signature:......................................... Nom:........................................... Date .......................


Signature:......................................... Nom:........................................... Date .......................


Date de revue acceptée:
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