Reilly Elementary School
Student Emergency Information 2022-2023

Child’s Name: DOB: Grade: Room:

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento Grado Salén

Address:

Direccion Street (calle) Apt# (apartamento) Zip Code (codigo postal)
Parent/Guardian Name: Home Tel. #

Nombre del Padre/encargado # de teléfono

Cell Phone # Work Phone # Email

# celular # trabajo direccion electronica

Which language(s) are spoken at home?
¢Qué idoma(s) se habla(n) en la casa?

Please record how your child will be transported to and from school:
Por favor anote como su hijo sera transportado a/ de la escuela

Walks with: Rides bus: Rides on the AM bus: #
Camina con Viaja en autobis Viaja en el autobus #

Car: is picked up and dropped off by : Rides on the PM bus: #
Es transportado por Viaja en el autobus #
Bicycle (helmet required) Other bus:

Viaja en bicicleta (casco requerido) Otro autobus

Where does your child go after school ends at 2:50 PM?
¢Dénde su hijo(a) va después que finaliza el dia escolar?

Siblings that attend the Reilly School (Names)
Hermanos que atiendien a la escuela Reilly (Nombres)

In case of emergency, illness or accident, and the parent or guardian cannot be reached, the school is authorized to contact the

following to pick up or assist my child: En caso de emergencia, enfermedad o accidente, y el padre o encargado no pueda ser contactado, la escuela esta
autorizada a comunicarse con las siguientes personas para que asistan a mi hijo(a):

1. Name: Relationship: Tel #(s)

Nombre Relacion Numeros de teléfono
2. Name: Relationship: Tel #(s)

Nombre Relacion Numeros de teléfono
3. Name: Relationship: Tel #(s)

Nombre Relacion Numeros de teléfono
4. Name: Relationship: Tel #(s)

Nombre Relacion Numeros de teléfono

I give permission to videotape/photograph my child during special activities and events that take place in school, outside of
school, or during field trips. By checking YES | understand that my child’s name, photo, and/or work could appear on school

web pages, newsletters, newspapers, and/or bulletin boards. Yes No
Doy permiso para filmar / fotografiar a mi hijo durante las actividades y eventos que tienen lugar en la escuela, fuera de la escuela especial, o durante las excursiones.
Entiendo que el nombre, foto y / o trabajo de mi hijo podria aparecer en la pagina web de la escuela, boletines, periddicos, tablones de anuncios

I have read and discussed the Student Acceptable Use Policy for the Internet (online student handbook) and I give my child

permission to use the Internet in the classroom with adult supervision. Yes No
He leido y discutido la Péliza Aceptable de Uso del Internet para el Estudiante y doy autorizacién para que mi hijo(a) use el Internet en el salon de clases bajo la
supervisién de un adulto.

Parent/Guardian Signature Date
Firma del Padre / encargado Fecha

2022-2023



