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***| authorize the below mentioned information for my child.

Yo autorizo la siguiente informacién para mi hijola.

rade:

T~ [Last Name: B .

WH BT P/U Combo
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A. Emergency Contact/cContacto de Emergencia

For intermal use anly.

| In case of an emergency, please contact! In ¢caso de una emergencia, por favar lame ha:

Relationship to student/ Relacion al estudiante:

| Home Phonel Teléfono de Casa; | ]

Cell phone/ Telefono Caiular: { )

Please list all the allergies of the student (medical, food, insect allergies, etc)/ Por favor escriba todas las alergias conocidas del estudiante (alergias &
medicamentos, picadas de abajas, comida, efc.)

Please state any important custody information / Por favor escriba importante Informacion custodial:

B. Authorized people to PICK UP my child/personas autorizadas para RECOGER mi hijo/a.

Name/ Nombre Relationship/ Home Phone/ Cell Phonef
Relacion Teléfono de Casa Telefono Mobil

1

2

3

4

| do not authorize anyone but myself, the parent/ guardian, to pick up my child from school.
'fo no autorizo a ninguna persona, aparte de mi el padre/ guardian, para que recoja mi hijo/a de la escuela.

C. Days student will WALK HOME/0ias e estudiante puede CAMINAR A CASA
(check all that apply)/ (marque los dias autorizados)

Monday/ Lunes Tuesday/ Martes Wednesday/ Miercoles | Thursday/ Jueves Friday/ Viernes
YES/! Sl MO, YES/ Sl: NO: YES/ Sl NO: YES/ 3l: NO: YES SI; NO:
' Time/ Tiempo: Time! Tiermpo: { Timel Tiempo: Time/ Tiempo: Time/ Tiempo:

|:| | do not authorize my child to walk home./ Yo no autorizo que mi hijo camine a casa.
“*Please note that all "Walk Home" students must leave the school campus by dusk.

D. Days student will use BUS TOKEN/Dpias e/ estudiante
{check all that apply) {marque los dias autorizados)

| Monday/ Lunes Tuesday/ Martes Wednesday/ Miercoles | Thursday/ Jueves Friday/ Viernes
! YES! Sl; MNO: YES! Sl; N, YES/ 5l; NO: YES/ 8, NC: YES! Sl NO:
| Time/ Tiempo; Time/ Tiempo: Time/ Tiempo: Time/! Tiempo: Time! Tiempo.

|:| I do not authorize my child to use bus tokens./ Yo no autorizo que mi hijo

I have read all sections and fully understand the contents
He leido esta forma y entiendo todo su contenido.

Parent/Guardian Signatural La Firma del Padre/Guardian







