FORMULARIO DE EMERGENCIA E INFORMAGAO DO ESTUDANTE

Somente para uso de escritorio:

Alerta Médico:

Grau/Sala: Custddia:

Escola Domiciliar: Informagdes atualizadas no sistema em:

INFORMACGES DO ALUNO:

Nome Legal: Nascimento: Sexo:M/F
Ultimo Primeiro Meio

Endereco:

Tipo de Residéncia/Habitacdo:

ndmero, nome de rua, cidade, CEP

Residéncia Permanente |:|Compartilhar moradias devido a dificuldades, perdas ou outras razdes

|:|Permanente

|:| Temporario

I:l Abrigado /transitério/Motel/Hotel/Sem Abrigo (por favor preencha o Formulério de Declaragdo) |:|Outro

Existem quaisquer questdes de custddia legal que precisam ser anotadas?

Sim | Ndo |:|

Se sim, por favor, fornega documentacao legal ao diretor da escola

Estudante vive com:I:lAmbos os pais Mae |:| Pai []

Esta crianca é uma Juventude Adotiva? Sim

Guardido Legal Outros

On [

ID da Juventude Adotiva

Servicos Especiais Nao |:| Sim [ Sesim, qual programa?

RSP |:|Discurso [1 sbc [] ELLl_I)teIa:

Nome e endereco (Cidade e Estado) da Ultima Escola Atendida:

Data de entrada dos EUA (se aplicavel)

Data matriculada pela primeira vez na Escola dos EUA

Pai/Guardido

Pai/Guardido

Nome

Nome

Relacionamento com o Estudante

Relacionamento com o Estudante

Endereco residencial

Endereco residencial

Telefone residencial

Telefone residencial

Celular

Celular

Endereco eletronico

Endereco eletrénico

Nome do empregador

Nome do empregador

Endereco de trabalho

Endereco de trabalho

Telefone de trabalho

Telefone de trabalho

Ocupagao

Ocupagao

Maior Nivel de Escolaridade

o o o o O

N3o é um graduado do
ensino médio
Pés-Graduagdo do
Ensino Médio

Alguma Faculdade
(inclui diploma AA)
Pés-Graduagdo em
Faculdade
Pés-Graduagdo/Pds-
Graduagdo

Maior Nivel de Escolaridade

o o o o O

N3o é um graduado
do ensino médio
Pés-Graduagdo do
Ensino Médio
Alguma Faculdade
(inclui diploma AA)
Pés-Graduagdo em
Faculdade
Pés-Graduagdo/Pds-
Graduagdo

CONTATOS DE EMERGENClA: Se os pais/responsaveis ndo puderem ser alcangados, os contatos de emergéncia sao: (diferentes nimeros de telefone de

cima, e estdo autorizados a pegar o aluno na escola)

Nome

Endereco Numero de telefone

Relacionamento com o

Estudante




IRMAOS QUE VIVEM EM CASA:

Name Nascimento Frequentagdo escolar Grade
ETNIA:
Vocé se considera de origem hispanica/latina? (Escolha apenas um) O Na&o, ndo hispanico/latino.

O Sim, hispanico/latino. Uma pessoa de cubano, mexicano,
porto-riquenho, sul ou centro-americano, ou outra cultura ou
origem espanhola, independentemente da raga.

Which of the following groups describe your race/nationality? (Choose one or more)
O indio americano ou nativo do Alasca. Uma pessoa que tem origem em O Filipinas
qualquer um dos povos originais da América do Norte e do Sul (incluindo a [0 Havaiano
América Central), e que mantém afiliacdo tribal ou apego a comunidade. O Guamaniano
O Chinés O Samoano
0 Japonés O Outra llha do Pacifico. Uma pessoa com origem em
O Coreano qualquer um dos povos originais do Havai, Guam, Samoa ou
O Vietnamita outras llhas do Pacifico e ndo esta listada acima.
O indio Oriental O Negros ou afro-americanos. Uma pessoa com origem em
[Od Laociano qualquer um dos grupos raciais negros da Africa.
O cCambojano [0 Branco, branco. Uma pessoa com origem em qualquer um
O Hmong dos povos originais da Europa, Oriente Médio ou Norte da
[0 Outro asiatico. Uma pessoa com origem em qualquer um dos povos Afrfca' incluindo algumas pessoas com origem na América
originais do Extremo Oriente, e sudeste da Asia Latina.
INFORMACOES MEDICAS:
Seguro: Medi-Cal Familias Sauddveis __ Outro ID de seguro #:
Nome do I-Llspital: L |_| Nome do Médico: Telefone:

Nome do dentista: Telefone:

Se for considerado necessario pelas autoridades escolares e depois de todos os esforgos para alcangar os pais ou adultos designados falharam,
seu filho serd levado de ambulancia para o hospital mais préximo as custas dos pais.

CONDICOES MEDICAS:

[] sem Condigses Médicas

Seu filho esta torto? Se assim for, nome da medicagdo:

[] Alergias [] Alergias O Se assim for, alérgico ao que: Epi-P50? Sim No
Alimentares
[] Asma O Problemas cardiacos [] pisturbios convulsivos [ ] Diabetess [1 &culos/Contatos
Problemas auditivosD Nariz Sangrento Frequente |:| Educacdo Fisica Limitada (nota do médico necessaria)

Se for necessario que seu filho tome medicacdo na escola, vocé deve fornecer a escola instruges por escrito dos médicos e sua permissao por
escrito. A medicagdo na escola deve ser mantida no recipiente original da farmacia e deve ser mantida no escritério da escola. Nenhum
medicamento de qualquer tipo (medicamentos prescritos ou ndo prescritos, incluindo aspirina ou substitutos de aspirina) deve ser dado na
escola, a menos que essas condigdes sejam atendidas. As criangas podem ndo ter medicamentos nos bolsos ou mochilas.

O Formulario de Administracao de Medicamentos esta disponivel no escritorio da escola para vocé e seu médico assinarem.

IDIOMA:

Seu filho fala inglés fluente? Sim ndo Lingua falada em casa:

Seu filho é fluente em outra lingua? Sim nao Se sim, que lingua:

Assinatura pai/guardido Data Assinatura pai/guardido Data



