
Para completar por el padre:
Imprima el Nombre del Estudiante Otra Vez .......................................................................................................................

Grado del Estudiante...........................................................................................................................................................

Cumpleaños del Estudiante...................................................................................

El personal escolar completa tras la liberación del estudiante. 

 OTRO TIEMPO  INICIALES

Información de Reunificación (POR FAVOR IMPRIMA CLARAMENTE) 
Tenga identificación con foto disponible para mostrarle al personal del distrito escolar. 

Nombre del Estudiante  .....................................................................................................................................................

Grado del Estudiante....................................    Número del Celular del Estudiante  .........................................................

Nombre de la persona que recoge al estudiante  ..............................................................................................................

Firma  .................................................................................................................................................................................


