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TARJETA DE CONTACTO EMERGENCIA

(Informacién de impresion) Afio Escolar
Salon: Maestro/a:

Grado: Clase:
Fecha de Nacimiento: Sexo___

Estudiante: Apellido Nombre
Padre / tutor (con quien vive estudiante): Relacién:

% Diomé:sge:fe(arido)de los Padres: Escrito: I Oral. T
Direccion: Apt: Zip: Boro:
Otro Padre / Tutor: Relacion:

Dioma Preferido de los Padres: Escrito: Oral:
Casa:( ) Trabajo: ( ) Celular:{ )
Direccioén: Apt: Zip: Boro:
Indique los nombres de tres (3) personas que se pueden llamar en caso de emergencia
Estudiante podra salir SOLO PARA PERSONAS MENCIONADAS EN ESTA TARJETA.
Nombre: Teléfono: ( ) . Relacién ;
Nombre: Teléfono: { ) . . Relacién :
Nombre: _* -<Teiéfonos (.- )___ *Relacion

Si hay una persona que no tenga acceso alfifio, por:favor indique:

Nombre: . _ + Relacion - , Orden de Proteccion existe? Si No
INFORMACION DE LA SALUD o

Nombre del Médico / Clinica: L owd 0 Teléfonor (0 ) -

Alertade Salud

¢ Tiene-el nifio alguna condlmén de salud qgg’ pueden afectar.la parﬂcnpacnén en ‘actividades fisicas? Sf-.__ No
Limitaciones: L o sEeaEme it T w7 A 0L (Jsubir @scaleras, participacién-en: gimnasio)
Alergias: Ty

Servicios 504 para el affo'escolar?” *; «Sjt. LA iNo"_ Y. Afio Anterior?:Sl.- - No 4.

Mi hijo tiene {X) lo que correSponda)~ Seglo privador = -—- & Medicaid___~. , no tienéh seguré medico:

Si nmguno de los contactos con nombre se puede llegar, }_qué es lo que desea que la escue!a debe hacer su su nifio esté enfermo o lesionado?

; v
-\v.,-,' . »;'- l‘v S

Se entlende que, en Ia dnsposucnén f nal de/un’ caso dg@mergenma a JUlClO de Ias autondades de la escuela prevaleceré La
:_;ecomendacnén del padre como se ha mdxcado antenormente sera respetada en ‘la medida de lo posnble
ermanos: Apellldo " I Nombre o Escuela Que Asisten

PARA USO DE LA ESCUELA............ ................................................

- Indique a continuacién los contactos realizados en caso de emergencia, enfermedad o lesién. Los registros pertinentes de la Historia Clinica:

Fecha_Contacto Razén Disposicién
El capital sera notificado por escrito de cualquier cambio en la informacion en esta tarjeta

Firma del Padre / Tutor
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