MORRIS SCHOOL DISTRICT EMERGENCY CARD

(TARJETA DE EMERGENCIA DEL DISTRITO ESCOLAR DE MORRIS)

Student information (información del estudiante):
                                                                M       F                                  

________________________________   ______________________________      ________________    __________________
Last name (apellido)
                            First name (nombre)

                     Middle name                     Birth date 







                                                      (nombre del medio)          (fecha de nacimiento)
________________________________________  ____________________   ____  __________     
Home address (dirección del hogar)


Zip code
            Home telephone #                                 Grade      Homeroom

                                                                                                                              (# de teléfono)                                       (grado)    (salon de clase)   

Child lives with (estudiante vive con):  

	


Parent/guardian information (información de los padres): Please indicate which person to call 1st by placing an * in the box to the left of their name.  (Favor de indicar cuál persona debemos llamar primero.  Marque con * en la caja a la izquierda del nombre.)











     
	


    ________________________________________       __________________________________          _______________________________

    Last name (apellido)                                                       First name (nombre)                                              Email address (direccion de email)
	
	
	


Home telephone # (telefono en casa)                   Work telephone # (teléfono del trabajo)
             Cell phone or beeper # (celular o beeper)

	


    ________________________________________        __________________________________          _______________________________

    Last name (apellido)                                                        First name (nombre)                                              Email address (direccion de email)
	
	
	


Home telephone # (telefono en casa)                   Work telephone # (teléfono del trabajo)
             Cell phone or beeper # (celular o beeper)
  

In case of emergency, illness, or early closing of school, school personnel will try to contact the parents/guardians 1st.  If neither parent is available, I designate the following people to pick up my child from school (in order of preference):

En caso de emergencia, enfermedad, o temprano hora de cierre, personales de la escuela tratarán a ponerse en contacto con los padres primero.  Si los padres no están disponibles, yo designo las personas siguientes a recoger a mi niño de la escuela (en orden de preferencia):

1.  __________________________   ___________________   ________________________  ______________
       Last name (apellido)                                     First name (nombre)
               Home address (dirección del hogar)      Relation to student











            (relación al estudiante)  
	
	
	


Home telephone # 
                                              Work telephone #                                                     Cell phone or beeper #

(teléfono en casa)

                              (teléfono del trabajo)
                                              (celular o beeper)

2. __________________________   ___________________   ________________________  ______________
       Last name (apellido)                                     First name (nombre)
               Home address (dirección del hogar)      Relation to student












            (relación al estudiante)  
	
	
	


Home telephone # 
                                              Work telephone #                                                     Cell phone or beeper #

(teléfono en casa)

                              (teléfono del trabajo)
                                              (celular o beeper)

3. __________________________   ___________________   ________________________  ______________
       Last name (apellido)                                     First name (nombre)
               Home address (dirección del hogar)      Relation to student












            (relación al estudiante)  
	
	
	


Home telephone # 
                                              Work telephone #                                                     Cell phone or beeper #

(teléfono en casa)

                              (teléfono del trabajo)
                                             (celular o beeper)

	Does child have Health Insurance?

Yes_______ If Yes, name of insurance company ______________________________

No _______ NJ FamilyCare provides free or low cost health insurance for uninsured children and certain low income parents.  For more information call 800-701-0710 or visit www.njfamilycare.org to apply online. You may release my name and address to the NJ FamilyCare Program to contact me about health insurance.
	¿Tiene seguro de salud su hijo/a?

Si_______ nombre de la compañía aseguradora ______________________________

No _______ NJ FamilyCare provee seguro gratuito o a bajo costo para niños sin seguro y ciertos padres de bajos ingresos. Para más información llamar al 800-701-0710 o visitar www.njfamilycare.org para solicitarlo a través del Internet. Puede dar mi nombre y dirección a NJ FamilyCare Program para que me contacten respecto al seguro de salud.


Signature (firma): ____

_____________________ Printed Name (nombre y apellido): ___


__________________ Date (fecha):______________
Written consent required pursuant to 20 U.S.C. § 1232g (b)(1) and 34 C.F.R. 99.30 (b).
Student’s medical doctor (médico del estudiante):

	
	


Name of doctor or clinic (nombre del médico o de la clínica)       Telephone # (# de teléfono)

_______________________                    ___________________      

Parent/guardian signature (firma)

                   Date (fecha)                                                                     

Revised 3/31/2008; 5/19/2009

