
400-00127– Request to Attend Confidential Juvenile Hearing (10/2015) Trang 1 / 1 

TIỂU BANG VERMONT 
TÒA THƯỢNG THẨM  TÒA GIA ĐÌNH 

Đơn vị  Số sổ ghi án  

Tên Trẻ Trẻ em 

Về việc: NGÀY SINH: 

YÊU CẦU THAM DỰ PHIÊN ĐIỀU TRẦN TRẺ VỊ THÀNH NIÊN 

Tôi,__________________________muốn tham dự phiên điều trần về  tại . 
Ngày Giờ 

Tôi hiểu rằng các phiên điều trần trẻ vị thành niên được giữ bí mật. Tôi hiểu rằng nếu tôi được phép tham dự một phiên 
điều trần, tôi sẽ không phải là một bên trong vụ việc đó. Tôi không có quyền kháng cáo bất cứ quyết định nào. Phiên 
điều trần sẽ diễn ra dưới sự vắng mặt của tôi nếu tôi không có ở đó. Lý do cho yêu cầu của tôi là: 

Xin lưu ý: Luật pháp Vermont quy định rằng bất cứ ai đều không được đưa ra công khai bất kỳ thủ tục tố tụng vị thành 
niên nào trừ khi có sự chấp thuận của đứa trẻ, người giám hộ được chỉ định theo luật của trẻ, và cha/mẹ, người giám hộ 
hoặc người nuôi giữ của trẻ đó. Người vi phạm quy định này có thể bị kết tội nhục mạ tòa án. 33 V.S.A. § 5110 (c) 

Địa chỉ gửi thư của tôi là: 
Tên 

Địa chỉ đường phố 

Căn hộ hoặc Số hòm thư P.O. 

Thành phố Tiểu bang Mã Zip 

Số điện thoại 
Ban ngày: Buổi tối: 

Email: 

Ngày tháng 

 Chữ ký 
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