HAI PIN

EARLY CHILDHOOD CENTER

NOMBRE DEL ESTUDIANTE MAESTRA

INFORMACION DE EMERGENCIA

’ FAVOR DE ESCRIBIR TODAS LAS PERSONAS QUE TIENEN PERMISO DE
RECOGER A SU NINO(A) EN LA LISTA DE ABAJO:

- SE REQUIERE IDENTIFICATION CON FOTOGRAFIA

| NUMERO DE | NUMERO DE
NOMBRE RELACION | TELEFONO | LICENCIA

L
2.
3.
4. N
5. | -

FIRMADE LOSPADRES  NUMERO DE TELEFONO DE

- EMERGENCIAYCASA
FECHA
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