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2021-2022  
EMERGENCY CONTACT CARD 

 

 
Child’s Name:   Date of Birth:   Home School District:  
 

Name of Parent/Person in Parental Relation:   Teacher:   
 

Home Address:   Home Phone:  

   Street              City           State/Zip   
 

Household Language:     
 

Name of Parent/Person in Parental Relation Email:    
 

IF SCHOOL CANNOT GET IN TOUCH WITH PARENT, PLEASE NAME LOCAL FRIENDS/RELATIVES  
WHO MAY BE CALLED UPON TO ASSUME RESPONSIBILITY IF CHILD IS ILL.  

 

Name:   Home Phone:    Cell Phone:   
 

Name:   Home Phone:    Cell Phone:   
 

Name of Parent/Person in Parental Relation: Place of Employment  
 

Father:   Work Phone:    Cell Phone:   
 

Mother:    Work Phone:    Cell Phone:   
 

Student’s Physician:    Phone Number:    
  

New York State Law requires each child to have a physical examination upon entering the district’s schools.  
 It is also mandatory upon entering grades Pre-K/K, 1, 3, 5, 7, 9 and 11.  It is recommended that this be done by your family physician.  

 A child may be subject to a physical examination at any time at Administrative discretion.  
 If physical report is not returned by the end of November, the school medical director will examine your child. 

 

      Please check which you prefer:      STUDENT’S PHYSICIAN   SCHOOL MEDICAL DIRECTOR  
 

SIGNATURE:    DATE:    
 

 

 

2021-2022 

              TARJETA DE CONTACTO DE EMERGENCIA 

 

 

Nombre del estudiante:  Fecha de nacimiento:  Distrito escolar:  
 

Nombre del padre/Persona con Relación Paternal:  Maestro/a:  
 

Domicilio:  Teléfono de casa:  

   Calle                                 ciudad                          estado/c.p. 
 

Idioma del Hogar:    
 

Correo electronico de padre o persona con relación paternal:    
 

SI LA ESCUELA NO SE PUEDE PONER EN CONTACTO CON LOS PADRES, POR FAVOR NOMBRE A AMIGOS/FAMILIARES 
LOCALES QUIENES PUEDEN ASUMIR LA RESPONSABILIDAD, SI EL NIÑO ESTA ENFERMO. 

 

Nombre:  Teléfono de casa:  Teléfono celular:  

 

Nombre:  Teléfono de casa:  Teléfono celular:  
 

Lugar de empleo del Padre/Persona con Relación Paternal 

Padre:  Teléfono de trabajo:  Teléfono celular:  
 

Madre:  Teléfono de trabajo:  Teléfono celular:  
 

Medico del estudiante:  Teléfono:   
  

 

La ley del estado de Nueva York requiere que cada niño tenga un examen físico al entrar al distrito escolar.  También es obligatorio que niños de la siguientes al entrar a los grados Pre-K/K, 1, 3, 5, 7, 9 y 11, 
también tengan sus exámenes físicos.  Se recomienda que este examen sea hecho por su médico familiar.  Un niño puede llegar a ser sujeto de un examen físico en cualquier momento según la discreción 

administrativa. Si los informes médicos no son devueltos antes del final de noviembre,   
el director médico de la escuela examinara a su niño/a.         

 

     Por favor marque el que desee:            MEDICO DEL NIÑO/A             DIRECTOR MEDICO ESCOLAR 
 

            FIRMA:  FECHA:   
 


