NOTICE TO APPEAR

RELEASE AGREEMENT
Date:
CHILD’S NAME: PC. #:
You are hereby directed and agree to appear with the person named above, before the Circuit Court Juvenile
Division, 155 N.W. 3rd Street, Miami, Florida, on the

(date)
,20_ _ at 8:30 A.M. on the above mentioned case, pursuant to

(month)
Administrative Order No. 94-20 and section 985.115(2)(a) Florida Statutes.

The State Attorney’s office may refer your case to a special program. If this occurs, you will receive a notice by
phone or by mail to bring the child named above to the program prior to the above date. If you appear with the
child at the program, and the child is accepted into the program, you will be provided with a written notice that you
do not have to appear in court on the above date and time. However, if at any time the child fails to comply with
the terms of the program, the case will be returned to the State Attorney for filing in court. If you do not receive

the written notice from the program, you must appear on the above date.

FAILURE TO APPEAR MAY RESULT IN AN ORDER BEING ISSUED TO TAKE THE ABOVE NAMED
CHILD INTO CUSTODY AND YOUR BEING CITED FOR CONTEMPT OF COURT, WHICH COULD
RESULT IN YOUR BEING PUNISHED BY A FINE OR JAIL OR BOTH.

You must notify the Clerk of the Court (Juvenile Division 305-679-2189) any time your address changes. By signing

this agreement you waive the necessity of serving you with a summons for the above date.

(ATTACHED IS THE ARREST AFFIDAVIT WHICH INDICATES THE CHARGES)

Child’s signature Parent’s or other responsible
adult’s signature and relationship

Officer’s signature Address
I swear the information in this release
agreement is true and correct to the best
of my knowledge and belief.

Dept. [.D. Number

DEPT. OF Juvenile Justice Telephone #
Department of Juvenile Justice Intake Screener authorizing release

ATTACHED TO ARREST AFFIDAVIT
117.01-101 4/15

DISTRIBUTION: WHITE — Parent GREEN-—Respondent YELLOW-—Court PINK —State Attorney GOLDENROD-—Police Officer



ACUERDO DE LIBERTAD CONDICIQNAL CON PROMESA DE COMPARECENCIA

Fecha:

NOMBRE: Dept. Policia Caso #:

Por este medio se le cita a comparecer ante la Corte Juvenil situada en 155 N.W. 3rd Street, Miami, Florida,

el dia del mes de ,20_ _alas 8:30 A.M. en relacion con el caso

anteriormente mencionado y acompafiado de la persona que el caso refleja, de acuerdo con la Orden Administrativa
No. 94-20 y la seccion 985.115(2)(a) de los Estatutos de la Florida.

La Fiscalia estatal de la Florida podria referir al joven a participar en un programa. Si éste fuera su caso, Ud. recibira
una citacion, por teléfono o por correo, para asistir a dicho programa. Si el joven es aceptado en el programa, su citacion
para asistir a la Corte Juvenil sera cancelada por escrito. Si en algin momento el jéven no cumple con los requisitos
del programa, su caso sera referido a la Fiscalia Estatal para ser presentado ante la Corte. Si Ud. no es notificado para

participar en un programa, tiene la obligacion de asistir a la Corte Juvenil en la fecha anteriormente sefialada.

SI EL JOVEN NO ASISTE A LA CORTE, SE EMITIRA UNA ORDEN DE ARRESTO Y UD. SERA
CITADO A COMPARECER A UNA AUDIENCIA QUE TENDRIA COMO RESULTADO (SI ES
ENCONTRADO CULPABLE) LA IMPOSICION DE UNA MULTA O SER ENVIADO A LA CARCEL,
O AMBAS SANCIONES.

Ud. tiene la obligacion de notificar a la Oficina de la Corte Juvenil 305-679-2189 en caso de cambio de domicilio.

Al firmar este convenio Ud. estd cediendo el derecho de ser citado con una drden de comparecencia judicial para

presentarse ante el tribunal en la fecha arriba sefalada.

Joven Padre o adulto responsable del joven

Oficial de la policia Direccion
Juro que la informacion en este acuerdo es
verdadera y correcta segin mi mejor
conocimiento.

Dept. No. de 1.D.

Dept. de Justicia Juvenil # de teléfono
Oficial de Admision que autoriza la salida del Departamento de Justicia de Menores.

ADJUNTO A LA ORDEN DE ARRESTO



