Maestra

Nombre del Estudiante Fecha de nacimiento

Nombre de Padres

Y
Teléfonos: Hogar Trabajo

Otros numeros: iCelular? iUn Familiar?___ ;Vecino?
Favor de dar el nombre de la persona a quien llamar

Direccion del Hogar del Estudiante

Si alguna vez hay cambios en su direccién, teléfono del hogar o el trabajo, favor de avisar prontamente.

¢, Como ira su hijo(a) a su casa?
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Day CareVan (Please print name of daycare)

Bus (Please Circle the correct bus route if you know it.)

JESSE JACKSON-
PLEASANTBURG
=== | PeLHAm RoaD || LAURENS ROAD ||  NicHotrown Crr. LEAGUE MAGNET || BEck MAGNET

_ PryLus WHeaTLEY CTR.

@ Si Hubiese algun cambio en la forma en la cual su hijo(a) va a la casa,
NECESITAMOS UNA NOTA INDICANDO EL CAMBIO CON SU FIRMA.
De otro modo, el nifio se enviara a la casa como siempre.

important;—== ¢Hay algun:_a condicién_ médica que debemos de saber acerca de su hijo(a),
como alergias de comida?
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