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STUDENT	
  EMERGENCY	
  CONTACT	
  INFORMATION	
  

PRINT	
  CLEARLY	
  
	
  

DATE	
  	
  	
  _________	
  

GRADE_________	
  

STUDENT	
  LAST	
  NAME	
  ___________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  STUDENT	
  FIRST	
  NAME__________________________	
  

PARENT	
  LAST	
  NAME	
  ____________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PARENT	
  FIRST	
  NAME___________________________	
  

ADDRESS_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________	
  

CITY&STATE__________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ZIP	
  CODE__________________________	
  

HOME	
  PHONE_____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CELL	
  PHONE________________________	
  

WORK	
  PHONE_____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ALTERNATE	
  PHONE___________________	
  

EMAIL____________________________________	
  	
  

************************************************************************************	
  

MEDICAL	
  CONDITIONS:______________________________________________________________	
  

ALLERGIES_________________________________________________________________________	
  

	
  
In	
  Case	
  of	
  Emergency	
  Contact:	
  (PLEASE	
  PROVIDE	
  TWO	
  CONTACTS)	
  
	
  
Name__________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Relationship_____________________	
  
Home	
  Phone_____________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cell	
  Phone_____________________	
  
Work	
  Phone_____________________	
  

Name__________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Relationship_____________________	
  
Home	
  Phone____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cell	
  Phone_____________________	
  
Work	
  Phone_____________________________	
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INFORMACIÓN	
  DE	
  CONTACTO	
  DE	
  EMERGENCIA	
  ESTUDIANTE	
  

ESCRIBA	
  CLARAMENTE	
  
	
  	
  
FECHA_______________	
  
	
  
GRADE_______________	
  
	
  
APELLIDO	
  DEL	
  ESTUDIANTE	
  ________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NOMBRE	
  	
  ESTUDIANTE_______________________	
  
	
  
APELLIDO	
  DEL	
  PADRE	
  ____________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NOMBRE	
  DEL	
  PADRE__________________________	
  
	
  
DIRRECION____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________	
  
	
  
CIUDAD__________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ZONA	
  POSTAL__________________________	
  
	
  
TELEPHONO	
  DE	
  LA	
  CASA	
  PHONE____________________	
  CELULAR	
  ______________________________	
  
	
  
TELEFONO	
  DE	
  TRABAJO	
  ________________________NUMERO	
  ALTERNATIVO	
  ____________________	
  
	
  
EMAIL____________________________________	
  	
  
	
  
************************************************************************************	
  
CONDICIONES	
  MÉDICAS:	
  _____________________________________________________________	
  
	
  
ALERGIAS_________________________________________________________________________	
  
	
  	
  
En	
  caso	
  de	
  contacto	
  de	
  emergencia:	
  (por	
  favor	
  dos	
  contactos)	
  
	
  	
  
NOMBRE__________________________	
  	
  
RELACIÓN_________________________	
  
TELEPHONO	
  DE	
  LA	
  CASA	
  PHONE____________________	
  CELULAR	
  ______________________________	
  
TELEFONO	
  DE	
  TRABAJO	
  ___________________________	
  
	
  	
  
NOMBRE__________________________	
  	
  
RELACIÓN_________________________	
  
TELEPHONO	
  DE	
  LA	
  CASA	
  PHONE____________________	
  CELULAR	
  ______________________________	
  
TELEFONO	
  DE	
  TRABAJO	
  ___________________________	
  


