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Departmento de Educación del Estado
Este formulario debe completarlo el padre

División de Desarrollo del Niño
o apoderado y debe actualizarse cuando se

Formulario CD-9607 (Julio 1988)
recertifique o cuando occura algún cambio.
Información para Casos de Emergencia

I. Información sobre la familia

Nombre del padre 



Nombre de la madre



Nombre del niño 
 Fecha de nacimiento 



Dirección del niño 



Dirección de la oficina del padre 
 Teléfono: 



Dirección de la oficina de la madre: 
 Teléfono: 


II. Nombre del las personas autorizadas para sacar al niño establescimiento (No se permitirá que el niño salga del establecimiento con ninguna persona que no tenga una autoización escrita del padre o del apoderado.)

Nombre
Teléfono
Relación

III. Otras personas que se pueden llamar en caso de emergencia para que saquen al niño del establecimiento


Nombe
Dirección
Teléfono
Relación

IV. Médicio que se debe llamar en caso de emergencia

Nombre 
 Teléfono


Dirección 


V. Número de Medi-Cal




Nombre del seguro médico 




Número del seguro 



VI. Alergias u otros problemas médicos  ____________________________________________________________

VII. Permiso para tratamiento médico (Los procedimientos administrativos para proporcionar cuidados médicos en la ausencia de los padres varian entre el personal médico y entre los hospitales. Deberá verificarse con anticipación cuál es el procedimiento exacto que usa el doctor o el hospital que atenderá al niño en caso de emergencia.)

En caso de accidente o de alguna emergencia autorizo a un empleado de la agencia para que lleve a mi niño al médico que se indica más arriba o a la sala de emegencia del hospital más cercano para que se le proporcione el tratamiento necesario o se tomen las medidas necesarias para la seguridad y la protección del niño. Yo pagaré por los servicios.

Firma
  Fecha  



Padre o apoderado

