ony -'"-:-”-Io Sf'.bq’
¢ 1 & SAN BERNARDINO CITY

2 Y
3 '
A= 07 UNIFIED SCHOOL DISTRICT

-
% " n
m-«' Waking Hope Happen
Lo
ey Hapeen .

Child Development Program

Emergency Contacts - Signature Card

Escuela:

Nombre de el estudiante:

A continuacion, escriba los nombres de las personas que se encuentran en la “Tarjeta de emergencia
para estudiantes’ y luego consiga sus firmas legales. Este formulario no es para agregar contactos
adicionales solo los que ya estan listados. Si necesita agregar contactos adicionales, comuniquese con
nuestra oficina para obtener el formulario correspondiente.

Escriba el nombre complete Firma legal
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CHILD DEVELOPMENT PROGRAM  Latashia Kelly, Ed. D. Director
746 North E St. San Bernardino, CA 92410 Phone (909) 880-6706
District Web Site: www.sbcusd.com  E-Mail: Latashia.kelly@sbcusd.k12.ca.us




