
INFORMACIÓN DE EMERGENCIA

Fecha de Nacimiento:

Celda:

Nombre del padre/tutor (contacto principal): 
Correo electrónico:
Tenga en cuenta las correcciones: 

Nombre del padre/tutor (segundo contacto):  
Dirección postal (si es diferente): 
Correo electrónico:
Tenga en cuenta las correcciones: 

Relación: 
Trabajo: 

Relación:

Trabajo: 

Nombre Del Estudiante:
Dirección postal: 
Dirección física (si es diferente): 
Tenga en cuenta las correcciones: 

Celda:

Si los padres están divorciados o separados,¿quién tiene la custodia física legal? Los padres deben notificar al distrito inmediatamente si hay un cambio. 

Conjunta          Madre   Padre   Tutor           Comment: 

En caso de enfermedad, emergencia o accidente, no se puede localizar al padre/tutor; Los siguientes adultos están autorizados a actuar en 
nombre del padre/tutor:
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 Genero:            Grado:            

Spanish           

* Doy mi permiso para compartir la información médica necesaria con el personal adecuado que trabaje
directamente con mi hijo en interés de su salud, seguridad y bienestar.

**Doy permiso al personal de enfermería de los Servicios de Salud del Distrito Escolar Muhlenberg para 
administrar medicamentos de venta libre como paracetamol (Tylenol), ibuprofeno (Motrin), pastillas 
antiácidas masticables, productos tópicos de primeros auxilios y/o medicamentos de emergencia según 
sea necesario según las indicaciones escritas del médico consultor escolar.

Sí     No

Sí     No

Alergias a medicamentos (enumera la reacción):

  

 

Muhlenberg School District

Kimberly Shimko
Stamp



***El Plan de Emergencia/Acción para el cuidado durante el colegio debe ser completado por el proveedor médico del niño. 
Estos formularios están disponibles a través de la página web de los Servicios de Salud o de la enfermera del colegio.
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**IMPORTANTE: Por favor, compruebe qué hospital prefiere si su hijo necesita ser transportado en ambulancia en caso de 
emergencia. Tu firma da permiso para el tratamiento de emergencia; así como para que el personal de enfermería MSD 
administre los medicamentos según se indique lo indicado.             Reading Hospital          St. Joseph's Hospital

Firma del padre: ________________________________________________    Fecha:  ___________________




