STUDENT EMERGENC Y FORM

INFORMAC ION DEMOGR AFICA

Apellido Legaldel Estudiante PrimerNombre (Legal) | SegunddNombre (Legal) Género Grado NFtha de
acimiento
..Varén
...Hembra
Apoda Pronombre de Género Preferido| Ultima Escuela que Asistio

TRANSPORTION ENFORMACION RELACIONADA

Marque las callas abajo ssu hijda aborda el autobus: Guarderia
..Heciala escuela ..Desde la escuela#de autobus Teléfono #1: Teléfono #2:

NIVEL DE EDUCACION DEL PARRfte lacasillague indica el nivel mas alto de educacién de cualquierlos padres/tutores

...Nosegradud de la preparatoria .. .Graduadaode la preparatoria .. Asistidéa la universidadiincluyeun diplomadq
...Graduadade la wiversidad .. Licenciatura onas alto

HOGARPRINCIPAEste es el domicilio dde el estudiante vivegrincipalmente

Direccién de Hogar Principal

Padré Tutor | NombreLegal: Fecha de Nacimiento Email:

Teléfono de casa TeléfonoCelular Tekfono delTrabajo

Otro adulto en el hogarNombrel egal: Fecha de Nacimiento Email:
TeléfonoCelular Tekfono delTrabajo

HOGARSECUNDARIi@®Solamenteleneesta seccidsi los padreso viven en el mismo hogar.

Direccion de Hogaecundario

Padré Tutor | NombreLegal: Fecha de Nacimiento Email:

Teléfono de casa: TeléfonoCelular Tekfono delTrabajo

Otro adulto en el hogarNombrelLegal: Fecha de Naciranto : Email:
TeléfonoCelular Tekfono delTrabajo

INFORMACION DE CONTACTO PARA MENSAIEMATIZAD® Marque para recibir mensajes automatizados
Asistencia Conducta




INFORMACION DE SALUD Y DE EMERGENCIA

..Marqgue aqui si el estudiant&lOTIENEPROBLEMNSDE SALUD
..Margue aqui si el estudiante TIENE PROBLEMAS DE SALUD CONQGADA® todas las
casillas que se aplican a su hijo/hija

...ADD/ADHD ...Problema<Cardiacos ...Ataques/Epilepsia
...Asma ...Diabetes __ Tipol __ Tipoll
...AlergiasGraves: ..0tro:

...EpiPen

...Marqueagqui si el estudiantasa

lentedlentes de contacto




