ST. GALL SCHOOL 

FAMILY EMERGENCY INFORMATION    INFORMACIÓN FAMILIAR EN CASO DE EMERGENCIA
STUDENT LAST NAME

FIRST NAME

GRADE 2011-2012
       BIRTH DATE

       Apellido del Estudiante

    Nombre

  Grado  2011-2012
      Fecha de Nacimiento
_________________________        ________________
_______________
___________________

_________________________       ________________
_______________
___________________

_________________________        ________________
_______________
___________________

_________________________        ________________
_______________
___________________

_________________________        ________________
_______________
___________________

_________________________        ________________
_______________
___________________
Student Address / Domicilio del Estudiante     ________________________________________

Telephone/Teléfono (         )                                         
  Zip Code/Código Postal _______________





    Local Public School / Escuela Pública Local ______________________

Religion _______________________
Parish/ Parroquia _______________________________                                                                                            
Father /Padre ______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                     




Last Name / Apellido              



First Name / Nombre
Address / Domicilio ___________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                      

    



ONLY IF DIFFERENT FROM CHILD’S  /  SOLO SI ES DIFERENTE DEL ESTUDIANTE
Work/Name and Address - Trabajo/Nombre y Dirección __________________________________________
Telephone / Teléfono (______) __________________    Occupation / Oficio ________________________
Cellular phone or pager: ________________________ Email: ____________________________                 
Mother / Madre ______________________________________________________________________




        Last Name / Apellido




First Name / Nombre
Address / Domicilio  _____________________________________________________________________                                                                                                                                               

 
            


 ONLY IF DIFFERENT FROM CHILD’S / SOLO SI ES DIFERENTE DEL ESTUDIANTE
Work/Name and Address - Trabajo/Nombre y Dirección _____________________________________________                                                                                                                                                                             

Telephone / Teléfono (_______) _________________ 
Occupation / Oficio ________________________

Cellular phone or pager:  ________________________
Email:  __________________________________
List 2 friends or relatives who will assume temporary care of your child if s/he becomes ill or injured and you cannot be reached.                                                         



              PLEASE KEEP THESE NAMES AND TELEPHONE NUMBERS CURRENT!        Anote 2 nombres de amistades o parientes quienes podrian hacerse cargo de su hijo si el/ella se enferma o y no podemos comunicarnos con ud.                     ¡POR FAVOR MANTENGA ESTA LISTA AL CORRIENTE!
Name/Nombre _______________________

Name/Nombre ____________________________                            

Address/Direcciόn _____________________   
Address/Dirección _________________________                       

Telephone/Teléfono (_____) _____________

Telephone/Teléfono (_____) __________________                  

Relationship/Parentesco _________________

Relationship/Parentesco _____________________
