Nombre de! Nifio
Nombre de la Madre
Direccidn
Tel. del Hogar
Celular/Localizador Eleclronico {Biper)
Lugar Donde Trabaja
Direccion de! Empleo
Dias de Trabajo
Horas de Trabajo a.mn. pon,

1.

:ﬂg"-%‘ San Diego Unified School District
P Early Childhood Educalion Programs

EXPEDIENTE INFORMATIVO PARA CASOS DE EMERGENCIA

PREOCUPACIONES MEDICAS:

Tetéfono Fecha de Nacimiento

Nombre del Padre

Direccidn

Tel. del Emp Tel. del Hogar Tel del Emp

Celular/L.ocalizador Electronico (Biper)

Lugar Donde Trabaja

Direccion del Empleo

Dias de Trabajo

Horas de Trabajo a.m, p.m.

Personas Adicionales Que Se Deben Llamar Para Llevarse at Nifio de a Guarderia en Caso de Emergencia;

La Mesa Direcliva Escolar del Eslado de California requiere que los padres de un nifio tengan archivados en ia guarderia jos
norbres de por lo menos dos personas responsables que puedan atender al nifio en caso da accidente o enfermedad, Por favor
lénga la seguridad de que los nlmeros de leléfono y direcciones sean locales y se mantengan al corienle en ia
guarderiafpreescolar. No se permilira ir al nifio con una persona que no tenga autorizacion por escrilo del padre, madre, lutor o
lutora. (La persona que deje o recoja a un nific de edad preesrolar debe lener 18 afios o més y debe firmar su nombre completo

cuando deje y se lleve al niffo.)

Nombre Teléfono () Parentesco
Noembre Teléfono { ) Parentesco
Nombre Teléfono () Parentesco
‘Nombre ) Teléfono () Parentesco
Nombre Teléfono () Parentesco

En caso de que el nifio nombrado arriba se enferme o tenga un accidente, se hara lodo lo posible por notificar a los padres o personas
nembradas aulorizadas para alenderio antes de adminislrar procedimientos de emergencia aparle de primeros auxilios.

HI

V.  Namero de Medi-Cal
V. Andlense las Alergias u Otras Limitaciones Médicas que Tenga el Nifio:
Vi

El médico Que se Debe Liamar en Caso de Emergencia:

Teléfono

Nombre

Direccion

Sino se pueds iocalizar, $qué accidn se debe tomar?

Nombre del Seguro Médico y Nimero

Permiso Para Recibir Tratamienlo Médico: Los procedimientos administrados para proporcionar cuidades médicos a un nifio en la
ausencia de sus padres varian enlre el personal médico y los hospitales. Deberd verificarse con anlicipacién el procedimianto exacto
que requiere el médico o hospital que atendera al nifio en caso de emergencia,

En caso de enfermedad o accidente de elfia nifio/a nombradofa arriba, yo aulorizo a /EI Centro de Desarrollo Infantilf Preescolares
Eslalales/Programas de Preparacion Escolar y a NHA Head Start que le provea tratamienio médico y servicios de emergencia que
considere apropriados, incluyéndose pero no fimitandose a sélo el servicio ¥ lratamienlo de emergencia médica y de hospital. Por
este medio, absuelvo al Distrito Escolar Unificado de San Diego y a los Ceniro de Desarroflo Infantil /Preescolares
Estatales/Programas de Preparacion Escolar y NHA Head Start v a Jos Preescolares Eslatales y a todos sus oficiales y
empleados, de cualquier responsabilidad a consequencia de proveer dicha atencion médica Yy servicios de emergencia.

Fima del Padre, Madre, Tulor o Tulora

SGiaanm 63729110
Preschool/CDC

Fecha

ORIGINAL - Child's File
COPIES TO - Child's Teacher, Nurse, and Emergency Notebook




