
CUIDADO DE NIÑOS DE LA ESCUELA SAN JOSÉ ANTES Y DESPUÉS DE CLASES
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Nombre del estudiante:_________________________________________________________________

Fecha de nacimiento_____________ Sexo________Grado/Profesor:_____________________________

Alergias______________________________________________________________________________

Nombre del Padre de Familia/Guardian:___________________________________________________

Número de teléfono de la casa:______________ Número de teléfono del trabajo:__________________
Teléfono móvil#:________________________________________

Nombre del Padre de Familia/Guardian:___________________________________________________

Número de teléfono de la casa:______________ Número de teléfono del trabajo:__________________
Teléfono móvil#:________________________________________

Escriba a continuación las personas que no sean los padres o tutores autorizados para recoger a su
hijo. Adjunte fotos de estas personas a este formulario. Mantenemos estas imágenes en archivo para
su identificación. Cualquier cambio a esta lista debe recibirse por escrito.

_____________________________________________________________________________________
Nombre y relación con el Estudiante Dirección Número de teléfono

_____________________________________________________________________________________
Nombre y relación con el Estudiante Dirección Número de teléfono

_____________________________________________________________________________________
Nombre y relación con el Estudiante Dirección Número de teléfono

Escriba cualquier otro contacto de emergencia:

_____________________________________________________________________________________
Nombre y relación con el Estudiante Dirección Número de teléfono


