AUTORIZACION MEDICA DE EMERGENQiA
PARA TRANSPORTACION POR AUTOBUS

Estimados Padres,

Favor de llenar esta segunda forma de autorizacidon medica de emergencia. Esta forma sera
utilizada por el maestro(a) durante el vidje a casa. La primera forma de registracion de salud se
guedara en SCICON. Gracias.

Nombre del estudiante Edad Fecha de nacimiento
1

Numero de telefono en caso de emergencia ( )

Doy autorizacion para auxilio medico o sirujia en el hospital mas cercano en caso de
emergencia y no puedo ser localizado(a).

Firma del padre Fecha
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