COOK COUNTY SCHOOL DISTRICT 104/DISTRITO ESCOLAR 104 DEL CONDADO COOK
2005-2006 INFORMATION CARD/CARTA DE INFORMACIÓN
PLEASE PRINT OR TYPE ALL INFORMATION

FAVOR DE USAR LETRA DE IMPRENTA O MÁQUINA

	Child’s Name
	
	
	

	Nombre del Estudiante
	Last/Apellido
	First/Primer Nombre
	Middle/Segundo Nombre


	Address/Dirección
	

	Phone/Teléfono
	

	Date of Birth
	
	Place of Birth
	

	Fecha de Nacimiento 
	
	Lugar de Nacimiento
	


	Father’s Name
	
	Mother’s Name
	

	Nombre del Padre
	
	Nombre del Madre
	

	Occupation
	
	Occupation
	

	Ocupación
	
	Ocupación
	

	Employed By
	
	Employed By
	

	Empleado Por
	
	Empleado Por
	

	Address
	
	Address
	

	Dirección
	
	Dirección
	

	City
	
	City
	

	Ciudad
	
	Ciudad
	

	Phone
	
	Phone
	

	Teléfono
	
	Teléfono
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	Nombre del Padre
	
	Nombre del Madre
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	Occupation
	

	Ocupación
	
	Ocupación
	

	Employed By
	
	Employed By
	

	Empleado Por
	
	Empleado Por
	

	Address
	
	Address
	

	Dirección
	
	Dirección
	

	City
	
	City
	

	Ciudad
	
	Ciudad
	

	Phone
	
	Phone
	

	Teléfono
	
	Teléfono
	


EMERGENCY PHONE NUMBERS (Relative/Neighbor)

NÚMEROS DE TELÉFONO EN CASO DE EMERGENCIA (Pariente/Vecino)

	Name
	
	Name
	

	Nombre
	
	Nombre
	

	Address
	
	Address
	

	Dirección
	
	Dirección
	

	Telephone
	
	Telephone
	

	Teléfono
	
	Teléfono
	


IN CASE I AM NOT AT HOME FOR AN EARLY OR EMERGENCY DISMISSAL, MY CHILD HAS BEEN INSTRUCTED TO GO TO:

EN CASO DE QUE NO ESTOY EN CASA PARA UNA SALIDA TEMPRANA O DE EMERGENCIA, MI HIJO(A) IRÁ A:

	Name
	
	Telephone
	

	Nombre
	
	Teléfono
	

	Relationship to Child
	
	Parent Signature
	

	Relación al Hijo(a)
	
	Firma del Padre
	

	Medical Concerns:
	
	
	

	Información Médica
	


	FOR SCHOOL USE ONLY

	

	Grade
	
	Room
	
	School
	
	Student ID #
	
	Family ID #
	

	

	Male
	
	Female
	
	Social Security #
	
	Date of Entrance
	

	


EMERGENCY PHONE NUMBERS (Relative/Neighbor)

NÚMEROS DE TELÉFONO EN CASO DE EMERGENCIA (Pariente/Vecino)
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	Dirección
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	Parent Signature
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	Firma del Padre
	

	Medical Concerns:
	
	
	

	Información Médica
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	Grade
	
	Room
	
	School
	
	Student ID #
	
	Family ID #
	

	

	Male
	
	Female
	
	Social Security #
	
	Date of Entrance
	

	
	
	
	
	
	
	
	











