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Historial Escolar

Mi hUo(a) _____*ha asist ido a lasApe ido. Nombre

escuelas s iguientes:

,,. u\sE,sraqohu.arms\SCHOOL 
HlSTORy.doc



DISTRITO ESCOLAR UNIFICAI}O DE PITTSBURG
COMPLETE TODA LA INFORMACION

TARJETA DE
Afio Escolar 201

URGENCIAS
- 201

D V D  H -

Dnecci6n (lncluya cl nimerc dcl Apandcnto) Apadado Posta (ZI?) Iecha dc nacjnienb

Uso exclusivo de la
oficina

Overtow-

Olen EroU,ncnl -

BUS

?adre / Pad6Lro inombre y lpellido)

Madrc / MrJnirr (nombrc y rlctt do)

En caJo de heridas / enfermedad y los padres no pueden ser localizados, doy
permiso para recog€r a mi hijo(a) a las sigui€ntes pcrsonasi
l ,

2 .

3 .

Enfermedades o Condici6n Medica qu€ h cscuel. dcb€ dc saber:

r rene unaoroen oe  contenc ion  ( res t ra in ing  order )  quedebemosde tomaren cuentas? s lD NoD
Describala:
Si es asi traiga a la oficina una copia de este documento legal.

Si a en su opini6n mi hijo(a) necesita aten"i0n
ambulancia y atendido por el medico de guardia.

Nonhic del nedico de Ia fanilia

Nonbie del Scauro Medico

Mi hijo(a) serd recogiao ae ta escuaa por:

Firma de los padres / tutores;

Relaci6n Fecha

Educacirin recibida por los padres (por favor solo marque una):

-t No se graduo dc
u la Hig} School

.l Craduado dc la
u Hisn School u de College 0 S"a'"aoa"r-t Craduado r-| No quiero contestar

Si esta informaci6n cambia, usted debe de avisar a la escuela inmediatamente.


