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We the undersigned residents of the City of Aurora, Illinois support the Parental Notification of Medical Procedures Ordinance proposed 
by Alderman Rick Lawrence. We petition the Government Operations Committee to bring this measure before the City Council without 
delay, and we petition the full City Council to pass this important measure to safeguard the health of minor children in our city.

Nosotros, los aquí firmantes, residentes en la Ciudad de Aurora, Illinois, apoyamos la propuesta del Concejal Rick Lawrence. Esta propuesta llamada 
“Parental Notification” o Notificación a los Padres, permite que los padres sean informados acerca de los procedimientos médicos practicados a sus hijas. 
Estamos peticionando al Comité de Operaciones Gubernamentales de la Ciudad de Aurora para lograr que esta medida sea presentada ante el Consejo en 
sesión plenaria y aprobada bajo una decisión unánime, sin demoras y por el bienestar y la salud de nuestros hijas menores de edad.
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