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Name of Childlruombre delnino

DOBfecha de nacimiento

Motherrs namefruombre de la madre

Cell#/* celular /E-mail Address

Address/oireccion

City/ciuaaa State/estado_Zi p code/coaigo postat

Father's namefNombre del padre

Cell#/celular

Addressloireccion

City/ciuaaa 5tate/estaao__;Zip code/coaieo postat

EMPLOYER INFORMATION AND EMERGENCY CONTACTS
ln the event of an emergency, the center must be able to reach a parent/guardian.
Therefore, we must have a copy of the parent's schedule, address and phone number.
Please keep the director informed of any changes in the child's or your schedule as well
as phone disconnections or new numbers.
Si llega a haber una emergencia. el centro debe contactar a un padre/guardidn. Por eso pedimos una
copia del horario de los padres, direcci6n y ndmero de teldfono. Por favor mantenga al director informado
de cualquier cambio de horario ya sea suyo o del nifio al igual de teldfonos desconectados o n0meros
nuevos,

Mother's EmployerlEmpleador de la madre

Address/oireccion.

City/ciuaad State/estaao_Zip code/coaieo postat

Phone #/#tetefono Work ho u rs/uoras q ue Trabaja-Days/nias

FathedSE mployerlempleadordelpadre Address/oireccion

City/ciudad State/rstada Zip code/coaigo postal

Phone # Work hours Days



Names of People we may contact in an emergency/trtombres de personas que podemos

llamar en una emergencia

L. Name/Nornbre Relatio nship/Relacion

Home #/* casa Cell#/*celular
Work/trabaio

2. Name/trtombre
Home #f# casa

Relationship/Relacion
Cell # fficellular

Workltrabajo

AUTHORIZED PICK.UP INFORMATION

Fo{,Yottrtg,Aeh,ilwelyLearning'Ce*tfurfi *"rmacionpara
autorizar quien puede rejor a su nino

In order to ensure the safety of all of our children, please complete the inforrnation
betow for people who are authorized to pick up your child. The child will only be

released to the parent/guardian unless prior written permission is granted by the
parent/guardian. Photo LD. will be required at the time of pick-up.

En orden de asegurar la seguridad de nuestros niffos, por favor complete siguiente informacidn Farl 
,

las personas que estin autorizadas de recoger a su hijo. No dejaremos ir al nifto con alguien que nO

sea usted al menos que usted de permiso. Una l.D. con foto es reguerida al recoger al nifto.

Who will be authorized to pick up your child?

1. Name/tlombre
Home #fs casa

ft elationsh i p/Relacion

Cell # /#cellular
Work/trabajo

2. Name/nombre Relationshi p/Relacion

Home #f* casa Cell #/*celular
Workltrabajo

3. Namefruombre
Home #f * casa

RelationshiPf Retacion

Cell #f*celutar
Work/trabajo

The center ?dmits all children regardless of race, color, nationality or
religiousbackground. i

El centro admite a todos los nifios sin importar su (aza, color, nacionalidad

o preferencia religiosa.


