
INFORMACION DE NÚMEROS CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA   
Toda la información permanecerá confidencial 

Esta tarjeta se utilizará solo en situaciones de emergencia   
 

Nombre del estudiante: _______________________________________ Grado:__________________ 
                      Apellido, Nombre 
 
Maestro(a) Asignado(a): ____________________________ Escuela:___________________________ 
 
No. de cédula estudiantil #: _________________ Correo electrónico:____________________________ 
 
Número telefónico para contactar al estudiante:(       ) ____________________________ 
                                                                    Texto:(       )____________________________ 

 

Nombre del padre/madre/tutor: ________________________________________________________ 
 Apellido, Nombre 
 

Número telefónico para contactar al padre/madre/tutor:  (       ) _____________________________
  
                                                                                  Texto:  (       ) _____________________________ 
                                                              Correo electrónico: ___________________________________ 

 

Nombre del padre/madre/tutor: ________________________________________________________ 
 Apellido, Nombre 
 

Número telefónico para contactar al padre/madre/tutor:  (       ) _____________________________
  
                                                                                  Texto:  (       ) _____________________________ 
                                                              Correo electrónico: ___________________________________ 

 
Otros hermanos que asistan a las escuelas del Distrito (OMSD): 
 
Nombre: ___________________________________ Escuela: _____________________________ 
 
Nombre: ___________________________________ Escuela: _____________________________ 
 
Nombre: ___________________________________ Escuela: _____________________________ 
 
¿El estudiante cuenta con servicio de internet en casa?  _____Sí         ______No 
 
¿Tiene el estudiante acceso a algunos de los siguientes servicios para completar el trabajo 

 
_____Teléfono móvil (celular) _____ un aparato electrónico adicional (computadora de escritorio o portátil ó  
Chromebook, etc.?) 
 
¿Quién cuida al estudiante durante el día: 
 
Nombre: ___________________________________________________________________________ 
 Apellido, Nombre 
 
Número telefónico para contactar a quien cuida a su hijo(a): 
No. telefónico: (       ) _________________ Texto:  (       ) ___________________ 
 

 
¿Qué idioma habla en casa?  _____________________________ 
 

Por favor entregue al maestro de su hijo(a) la forma completamente llena  
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