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LEGAL	  GUARDIAN	  STATEMENT	  FORM	  
	  
Sole	  legal	  custody	  means	  the	  condition	  under	  which	  one	  person	  has	  legal	  custody	  
of	  an	  individual	  who	  is	  a	  minor.	  Joint	  legal	  custody	  means	  the	  condition	  under	  
which	  parent(s)	  and/or	  court	  appointed	  legal	  guardian(s)	  share	  legal	  custody	  and	  
no	  parent	  or	  guardian	  has	  superior	  rights,	  except	  with	  respect	  to	  specified	  decisions	  
as	  set	  forth	  by	  a	  court	  of	  law	  or	  the	  parents	  or	  guardians	  in	  a	  final	  judgment	  or	  court	  
order.	  Joint	  physical	  custody	  means	  the	  condition	  under	  which	  the	  physical	  
residence	  of	  the	  minor	  is	  or	  is	  not	  shared	  by	  the	  parent(s)	  and/or	  court	  appointed	  
legal	  guardian(s).	  

No	  parent	  or	  former	  legal	  guardian	  who	  has	  been	  granted	  visitation	  only	  by	  a	  court	  
of	  law	  shall	  sign	  this	  Statement.	  Visitation	  is	  defined	  as	  the	  condition	  under	  which	  a	  
parent	  or	  other	  adult	  has	  the	  right	  to	  have	  a	  child	  physically	  placed	  with	  them	  and	  
the	  right	  and	  responsibility	  to	  make,	  during	  that	  placement	  only,	  routine	  daily	  
decisions	  regarding	  the	  child’s	  care	  consistent	  with	  the	  major	  decisions	  made	  by	  a	  
person	  having	  sole	  legal	  custody.	  

No	  parent,	  stepparent,	  grandparent,	  foster	  parent,	  or	  other	  adult	  who	  may	  be	  
delivering	  legitimate	  care	  to	  the	  Minor,	  but	  otherwise	  has	  no	  legal	  custody	  
rights	  to	  Minor,	  shall	  sign	  this	  Statement.	  

If	  anything	  should	  change	  concerning	  my	  legal	  rights	  to	  the	  Minor	  child,	  I	  will	  inform	  
EVERYDAY	  COUNTS,	  LLC	  immediately.	  

I	  hereby	  attest	  that	  I	  am	  the	  legal	  guardian	  of	  ____________________________________________,	  
and	  am	  seeking	  therapy	  or	  psychological	  testing	  for	  my	  minor	  child	  through	  the	  
EVERYDAY	  COUNTS,	  LLC.	  	  There	  is	  a	  joint/	  sole	  custody	  arrangement	  concerning	  
my	  Minor	  child.	  
	  

____________________________________	   	   	   ________	  ________________________________	  

Signature	  of	  Guardian	   	   	   	   Signature	  of	  Guardian	  

________	  \	  ________	  \	  20____	  	   	   	   	   ________	  \	  ________	  \	  20____	  	  

_______________________(a.m./p.m.)	  	   	   	   _______________________(a.m./p.m.)	  

	  

	   	  


