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Ubicacion:

SECCION A: informacion del estudiante (escriba claramente por favor)

Nombre: DOB:
Género: Grado: Escuela:
Direccién:
Calle Ciudad, Estado Codigo postal

# de teléfono de la casa del estudiante:;
Padres/Tutores: # de celular de los padres:

Nombre de la persona que los(as) cuida y la direccion para dejarlos en la tarde:

Calle Ciudad, Estado Cadigo postal

# de teléfono de la localidad donde el autobus los (as) va dejar en la tarde:

SECCION B: Informacion de Contacto en caso de EMERGENCIA (escriba claramente por favor)
Indique contactos adicionales en caso de que los padres o tutores no puedan ser contactados o si su nifio(a) necesita ser
recogido en caso de cualquier emergencia

1) Nombre: de tel.: #eel.
Direccion:
2) Nombre: # de tel.: #ceel.
Direccion:

Uso oficial solamente

Iniormacion de Salida

Bus Number: Bus Driver:



http://steamedu.com/programs/speaking-presentations/

