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School Portraits

Room no. - Salén ~ Teacher / Adv. - Profesor / Asesor Year - Ao Grade - Afio escolar ID - Ndmero de identificacion

Last name - Apellido paterno First name - Primer nombre Middle name - Segundo nombre Birthdate - Fecha de 0 r N
Student resides with: Mother Stepmother Father Stepfather Guardian Foster parent
El estudiante vive con: Madre Madrastra Padre Padrastro Tutor Padre de crianza
Address - Direccién
City - Ciudad tate - Estado Zip. - Codigo postal
Email address - Correo electronico ome phone - Teléfono de casa
)

L J
Father’s full name - Nombre completo del padre - Ciuglad Cell phone - Celular Work phone - Teléfono de trabajo
Mother’s full name - Nombre ¢ de la madre City -~ Ciudad Cell phone - Celular Work phone - Teléfono de trabajo
Guardian’s full name - Nofnbre col el tutor City - Ciudad Cell phone - Celular Work phone - Teléfono de trabajo

Persons hereby authorized to accept my chifd if inju Las personas que se autoriza para recibir a mi hijo(a) si estd lesionado(a) son: Discussed this with them - Fue comentado esto con ellos: YES / NO

Name - Nombre Address - Direccién Phone - Teléfono Relationship - Relacion

*Student may NOT be released to:
*El alumno NO debe ser liberado a:
*MUST have court document on file to exclude from release. *DEBE tener documento de la corte en el archivo para excluir de la liberacion.

Signature Parent / Guardian:
Firma del padre / Tutor:

*Court Document on file:

YES / NO
“Expediente de la corte en el archivo: /

Date:
_Fecha;




