Newark Board of Education
. School Registration and Emergency Contact Form

School School PSID Grade Homeroom

use only

Student information

Last First Middle DOB

Address Apt # City Zip Gender
F M

Race/Ethnic Group (Check all that apply) Previous School:

____Hispanic/Latino  ___ American Indian ___Asian

___Black/African American ___Pacificislander ___ White | ocation:

City of Birth State of Birth Country of Birth

Primary Parent/Guardian Information

Parent/Guardian 1 Parent/Guardian 2

Name Name

Address Address

Cell Phone Cell Phone

Home Phone Home Phone

Place of Work Place of Work

Work Phone Work Phone

(In case of emergency) (in case of emergency)

Relationship Child lives with this parent: Relationship Child lives with this parent:
Yes No Yes No

following persoh(s) will

_my Chl|d is illor mjured and must be sent home from school whlle Iam away from home, the
 Cire of my child until Lam available. O : B T !

Name Relationship Can pick studentup? Yes No
Address Primary # Secondary #

Name Relationship Can pick studentup? Yes No
Address Primary # Additional #

Name Relationship Can pick studentup? Yes No
Address Primary # Secondary #

“Additional Siblings in this Schiool " - : B R G Trn S
Name Grade Name Grade
Name Grade Name Grade

3-?Sr'éﬁﬂGilé?diih”sﬁiérf’a';ﬁ?Ei Theabove informatiofis accurate as of today’s date. | will update the school if it changes: .

Name

Signature

Date

ENGLISH




Newark Board of Education
Formulario de Emergencia de Contacto y Registro

[ Para uso Escolar | School [ PsiD | Grade | Homeroom

Informacion de Estudianate { R

Apellido Nombre Segundo Nombre Fecha de Nacimiento

Direccidn Apt. Cuidad Codigo Postal Sexo
F M

Nacionalidad (Marque todas las que apliquen) Escuela Anterior:

__Hispano/Latino __Indio americano __Asidtico

__Negro/Africano Americano __lslas del Pacifico __Blanco Lugar:

Cuidad de Nacimiento Estado de Nacimiento Pais de Nacimiento

informacién del padre b}i_ri'c':'ipélll g_-liarc':l:ia_n- S

Padre/Guardian 1 Padre/Guardian 2
Nombre Nombre
Direccién Direccidn

Teléfono Celular

Teléfono Celular

Teléfono del Hogar

Teléfono de! Hogar

Lugar de Empleo

Lugar de Empleo

Teléfono del empleo
(En caso de emergencia)

Teléfono del empleo
{(En caso de emergencia)

Relacién
Si

Estudiante vive con este padre:

Relacion

No Si

Estudiante vive con este padre:

No

Persona de contacto alternatlva-— Si mi hijo esta

siguientes personas sé encargara 'de mi hijo/a hasta que esté dlsponlble s

enfermo o lesionado y debe ser enviado a casa de la escuela mi ntr Y

stoy lejos de casa, las .

¢Puede recoger al

estudiante?

Nombre Relaciéon i
o Si No
Direccién NaUmero Primario Numero Adicional
» Puede reco i ?

Nombre Relacién ¢ ' ger al estudiante

Si No
Direccién Numero Primario Numero Adicional

., Pued i

Nombre Relacién éPuede rec'oger al estudiante?

Si No
Direccién Ndmero Primario Numero Adicional
Hermanos adicionales en esta escuela i
Nombre Grado Nombre Grado
Nombre Grado Nombre Grado

Firma de Padre/ Guardian: La informacién anterior es exacta a partir de la fecha de hoy. Actualizaré a la escuela si cambia.

Nombre

Firma

Fecha

SPANISH




