HALPIN                 
EARLY CHILDHOOD CENTER          
(PARA LA OFECINA-MRS.LUNA)
INFORMACION DE EMERGENCIA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: __________________________________

MAESTRA: ________________________________________

POR FAVOR ESCRIBE TODAS LAS PERSONAS QUE TIENEN PERMISO DE RECOGER A SU NIÑO(A) (INCLUIR EL NOMBRE DE LOS PADRES) 

SE REQUIERE IDENTIFICATION  CON PHOTOGRAFIA AL TIEMPO DE RECOGER. 
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____________________________                _________________________      

         FIRMA DE LOS PADRES 


       NUMERO DE TELEFONO
___________________________                              _____________________________
                  FECHA




  NUMERO DE EMERGENCIA

