
Form: P - Family Verification Student: Gender: Grade/Grad Yr:              Other ID: 

Advisor:

Please complete or update the following information, sign and date the completed form and return the form to your child's school.

Profile Information:

Address :   

Primary Phone: 

Birthdate: 04/20/2014       Age: 3

If your address has changed, please provide a new proof of residency to your campus.

____________________________________________________________________________________________________________________

Family Members

Relationship   2nd Phone      3rd Phone  

Email  

Relationship   2nd Phone     3rd Phone 
Email 

Sibling:  
Sibling:  
Sibling:  

Sibling:  
________________________________________________________________________________________________________________________

Emergency Contacts

Emergency Contact Relationship:  
Phone numbers:        

Emergency Contact Relationship:  
Phone numbers:      

Emergency Contact Relationship:  
Phone numbers:       

I understand and agree that these persons may be contacted when reasonable attempts to contact the parent or guardian(s) are not successful,
and I agree that such persons have permission to pick up the student when parents or guardian(s) is/are not located or are not available.  I also
understand and agree that if the school does not make contact with the parent or guardian or other adults listed above, a school official may
release this student to any adult who the official reasonably believes is willing and able to provide adequate care for the students in the absence
of the parent or guardian.

Parent/Guardian Signature: 
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Advisor:

# ID__________________________

Favor de rellenar o actualizar la siguiente información, firmar y fechar el formulario completado y devolver el
formulario a la escuela de su hijo.

Datos de perfil:

Domicilio:       

Teléfono principal:    

Fecha de nacimiento:   04/20/2014       Edad: 3

Si ha cambiado de domicilio, favor de proporcionar una nueva prueba de su lugar de residencia.
________________________________________________________________________________________________________________________

Familiares

Parentesco      2do Teléfono      3er Teléfono  F. de nacimiento:
Correo electrónico     

Parentesco      2do Teléfono  3er Teléfono     F. de nacimiento:
Correo electrónico  

Hermano:     
Hermano:       
Hermano:     
Hermano:     

________________________________________________________________________________________________________________________

Contactos de emergencia

Contacto de emergencia, Parentesco: 
Teléfonos:   

Contacto de emergencia, Parentesco: 
Teléfonos:  

Contacto de emergencia, Parentesco:  
Teléfonos: 

Entiendo y acepto que se puede contactar a estas personas si los esfuerzos razonables por contactar al padre de familia o tutor no han dado
resultado, y confirmo que dichas personas tienen mi permiso para recoger al alumno cuando no se puede ubicar a los padres o tutores o éstos no
están disponibles. Además, entiendo y acepto que si la escuela no logra comunicarse con el padre de familia o tutor o con los demás adultos
indicados anteriormente, un funcionario escolar puede entregar este alumno a algún otro adulto quien el funcionario cree razonablemente estar
dispuesto y capaz de proporcionar el cuidado adecuado para los alumnos en ausencia del padre o tutor.

Firma del padre de familia tutor
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