TERREMOTO / DESASTRE/
EMERGENCIA

Nombre de Nifo Fecha de Matricula

Condiciones medicas y alergias

Nombre de Padre/ Guarda

Direccion de casa Ciudad ZIP

Numero de Padre/ Guarda Numero de Padre/ Guarda

Numero de contacto afuera del estado

Nombres y teléfonos de personas autorizadas para levantada (pick-up) de emergencia:

1)

2)

3)

Instrucciones especiales o mensajes para su nifio y maestro(s):

Ponga una foto actual de su nifio abajo para el propdsito de identificacion

4 )

-PON FOTO AQUI-

S —
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