ESCUELAS DEL AREA DE VIROQUA
Formulario de contacto de emergencia 2023-2024
***Esta informacion se actualiza anualmente para la seguridad de su hijo. ***

Estudiante: Fecha de nacimiento: Grado/Clase:
Estudiante vive con: (Marque con un circulo) Ambos padres Padre Madre Abuelos  Tutor

Otro:

FAMILIA 1

Direccion particular

Tutor 1:

Direccién de correo electrénico:

Relacién con el estudiante:

Tutor 2:

Direccidn de correo electrénico:

Relacién con el estudiante:

Empleador:

Empleador :

N.° de teléfono principal:

Teléfono secundario:

Teléfono del trabajo:

Teléfono secundario:

Teléfono del trabajo:

FAMILIA 2

Direccion particular

Tutor 1:

Direccién de correo electrénico:

Relacién con el estudiante:

Empleador:

N.° de teléfono principal:

Teléfono secundario:

Teléfono del trabajo:

Tutor 2: Relacion con el estudiante: Teléfono secundario:

Direccion de correo electronico: Empleador : Teléfono del trabajo:
¢Alguno de los padres o tutores esta en servicio militar activo? Si No
¢Alguno de los padres o tutores es un miembro tradicional de la Guardia o la Reserva? Si No

¢Alguno de los padres o tutores es miembro de la Guardia Activa/Reserva (AGR) segun el Titulo 10 o de

la Guardia Nacional a tiempo completo segun el Titulo 32? Si No
¢ Este estudiante se considera un joven no acompafiado sin hogar? Si No
¢ Tiene este estudiante una residencia nocturna principal para personas sin hogar? Si No

Hermanos que asisten a las escuelas del area de Viroqua (nombre y grado):

DOS LOCALES PARA CONTACTAR SI NO SE PUEDE CONTACTAR AL PADRE/TUTOR
(Proporcione contactos de diferentes hogares)

1.) Nombre: Relacion: Teléfono:

Teléfono alternativo (s):

2.) Nombre: Relacion: Teléfono:

Teléfono(s) alternativo(s):

En caso de CIERRE, mi hijo debe:

Firma del padre/tutor: Fecha:




