Información de Emergencia (aparte de la información de los padres)

En caso de emergencia al no localizar a los padres de familia, anote la información de otras personas que podamos comunicarnos.

Nombre ___________________________________________ Relación: ______________________________
Teléfono de casa: __________________ Teléfono del Trabajo: _________________ Celular: _________________
Nombre ___________________________________________ Relación: ______________________________

Teléfono de casa: __________________ Teléfono del Trabajo: _________________ Celular: _________________ 
Doctor: __________________________________________ Teléfono: ________________________________
Alergias Severas:

Tipo de Alergia (picadura de abeja, alimento, etc.) 



¿Requiere Medicamento Inmediato?

_________________________________________________               

 Y       N
_________________________________________________               

 Y       N
_________________________________________________                 

 Y       N

Circule el tipo de medicamento requerido
  Epipen           Equipo ANA 
      Medicamento de tipo Oral

Cualquier otra preocupación que pueda afectar la salud de su hijo/a durante la escuela, como enfermedades cardíacas, diabetes, ataques epilépticos, problemas de la vista o del oído, asma, o cualquier otra condición crónica:
______________________________________________________________​​​​​​​____________________________
__________________________________________________________________________________________
Escriba una lista de las condiciones y/o síntomas que el personal de la escuela observe.
​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Si su hijo/a necesita medicamentos durante la escuela, por favor comuníquese con la secretaria para llenar las formas necesarias.
Servicios Especiales

Por favor circule:
Educación Especial
  Habla
     TAG        Consejería       ESL           Título 1:   Matemáticas 
Lectura
Permiso
( Participación en las excursiones: Libera de cualquier reclamo a los empleados del Distrito Escolar 1J durante las excursiones.  También autoriza a los empleados del Distrito Escolar 1J asegurar los servicios necesarios en caso de algún accidente o enfermedad.  Usted debe pagar por estos gastos.  Se entiende que dicho permiso para la escuela o los empleados sean negligentes.
· Pruebas: Si es necesario, para colocación en programas especiales. Los padres serán informados.
· Permiso de usar fotos:  (Lea en el libro del estudiante el tema acerca de los permisos del uso de medios de comunicación)
Firma de los  Padres/Guardián 
_____________________________________________       Fecha: ____________________________________
