
Fecha de 
nacimiento: 

ACTIVIDAD: ___________________________    AÑO ESCOLAR: 20____ - 20____ 

TARJETA DE EMERGENCIA PARA GALENA PARK I.S.D. 

ESCRIBA CON TINTA Y EN LETRA DE MOLDE 

Nombre del estudiante: ____________________  __________________________ __________________ 
                                     Apellido       Primer Nombre              Segundo nombre 

DOB: ________________ Sexo: _______ Edad: _______ Tel. en casa: _____________________________ 

# de Seguro Social: _____-_____-____   # de Id. de estudiante: ______________ # de Id. Estatal:_______ 

Nombre del Padre: __________________________ Nombre de la Madre: _________________________ 

# en trabajo: _______1.761 Td
(#)Tj
0.5 0 Td
( )Tj
-049xe ___# 


