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Informacion de Emergencia y Permiso para dar el medicamento Tylenol
Grado

Numero de teléfono

Padre (Selamenie) Tutor,

Nombre del estudiante

Direccién
Vive con: Padres Madre(solamenie)

Nombre de la madre
Teléfono del trabajo
Nombre del padre
Teléfono del trabajo, Niimero del celular

Nuiimero del celular

Nombre del Tutor
Teléfono del irabajo

NuUmero del celular

Sino me puede contactar, la(s) siguiehte(s) persona(s) pueden recoger a mi hijo.
_# de Teléfono

nombre
# de Teléfono

nombre

la tiene mi autorizacién de compartir Iz debida informacion médica con el perscnal
. . _ {

e

. 8i__No_.".la erifermera de.la escue
de la escugia,. .
Si__No__laente

(Tylenol).

rmera de.la escuela tiene mi permiso para dar a su hijo/a el medicamerito del Acetaminophen

Nombre del Padre/Tutor (Por favor letra de imprenta) Fecha

Haga una lista de condicionés médicas, alergias o medicamentios diarios para su hijo

Fecha

Firma




