
Año Escolar 2010-2011 

POR FAVOR DEVOLVER A LA ESCUELA INMEDIATAMENTE. 

 
 
__________________________________________  _________________________________________ 
Nombre del Estudiante      Fecha de nacimiento 
 
________________________________________________  _______________________________________________ 
Nombre de un padre/tutor     Nombre de un padre/tutor 
 
_______________________ _____________________ _____________________ ____________________ 
Teléfono de la casa  Teléfono del trabajo  Teléfono de la casa  Teléfono del trabajo 
 
________________________________________________  _______________________________________________ 
Teléfono Celular      Teléfono Celular 
 
________________________________________________  _______________________________________________ 
Dirección, Ciudad, Estado, Código Postal   Dirección, Ciudad, Estado, Código Postal 
 
________________________________________________  _______________________________________________ 
Correo Electrónico      Correo Electrónico 

 
 
________________________________________________  _______________________________________________ 
Contacto de Emergencia Primario    Contacto de Emergencia Secundario 
 
_______________________ _____________________ _____________________ ____________________ 
Teléfono de la casa  Teléfono del trabajo  Teléfono de la casa  Teléfono del trabajo 
 
________________________________________________  _______________________________________________ 
Teléfono Celular      Teléfono Celular 
 
________________________________________________  _______________________________________________ 
Dirección, Ciudad, Estado, Código Postal   Dirección, Ciudad, Estado, Código Postal 
 

 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Preferencia de Hospital o Clínica 
 
________________________________________________  _______________________________________________ 
Nombre del Médico      Número de Teléfono 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Alergias / Consideraciones de Salud Especiales 
 
Duración del Día Escolar: “Yo entiendo que el día escolar empieza a las 8:00 a.m. y termina a las 2:40 p.m. Yo 
buscaré la manera de que mi estudiante llegue en tiempo y lo recojan a tiempo cada día escolar.” 
 
________________________________________________  _______________________________________________ 
Firma de los padres/tutores     Fecha 

Contactos de Emergencia Alternativos 
Con la identificación adecuada, estos adultos tienen permiso recoger el estudiante de la escuela. 

Información Médica 

“Ocupados Creando Comunidad” 
500 South Linwood Avenue 
Baltimore, Maryland  21224 

410-396-9146  
www.hha47.org 

http://www.hha47.org/�

