@ EMERGENCY STUDENT DATA FORM

School No./Name BridgePrep Academy South Campus 1.D. No. Grade Section
Student's Last Name APP First Name Middle Name
Address

Main contact phone number to be used for emergencies and automated messaging:

Registering Parent/Guardian's Name Relation Place of Employment
Telephone Cellphone Email
Non-Registering Parent/Guardian's Name Relation Place of Employment
T‘elephone Cellphone Er:rlall

Is elther parent in the Military? Yes[_ 1 No[__|  Branch
Kindergarten Only: Was the child in pre-school or child care? Yes _[_ | No _[_]
Was the full cost paid by you? Yes [ ] No [ | Whattype? Headstart 1 ESE[_] Migrant [_] Other [ Unknown [ ]

EMERGENCY CONTACT INFORMATION: | authorize the school district to provide or secure any necessary emergency care for my
child. It is the parent's legal responsibility to assume medical and transportation expenses for your child. In the event that parents of
child cannot be reached, provide contact information below of two persons, by order of priority.

(Nan\'t-e)-r - _(Re_latizab to Stud;nt) (Ac;drsss) (I;hone at Work}
(Name) (Relation to Student) (Address) (Phone at Work)
Family Doctor - Phone Preference of Hospital Phone

Student health/allergy data which should be known in an emergency:

AUTHORIZATION FOR RELEASE OF STUDENTS FROM SCHOOL: Please provide the names of persons authorized or not
authorized to take your child from school during the school day. Note that persons listed as emergency contacts are not authorized
to pick up your child, unless listed in this section.

Authorized:
Authorized:

Not authorized:

Not authorized:

ITIS THE PARENT'S RESPONSIBILITY to inform the school In person of any changes In the Information listed on this form. Under
penalties of perjury, | declare that | have read the foregoing [document] and that the facts stated in it are true.

Date: Printed Registering Parent/Guardian's Name

Registering Parent/Guardian's Signature

Parents/guardians have the right to review the professional qualifications ofMd'Ild'lMmmma)wwhmmwMMMmamdmdnmo(s)
and the field of certification. This ‘right to know", avallable from your child's school, Includes whethar your child Is recelving services provided by paraprofessionals and, if so,
their qualifications.
mov-rlmowlnglymmnmmmmmmmmcmnm"\budnmmmmmummawmlumd-mumof
hm\ddegmmdeth.smsaanoc.orwhow«mamlmv«Mdodmmhgdqdmalmofp.duy.nhbnyofmomwu.mderm.sm§95.525.
which are punishable as provided In Fla. Stat.,, §§ 775.082, 775.083 and 775.084.

The Emergency Student Data Form governs early release withdraw of the student. The registering parent/guardian must signiverify this form and is responsible for providing
truthful and accurate Information. If the students parents are divorced or separated. the enrolling parent is responsible for providing Information that is consistent with the most
recent court order governing such matters as divorce, separation or custody.
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FORMULARIO DE DATOS DEL ESTUDIANTE PARA UTILIZAR DURANTE EMERGENCIAS

Numero/Nombre de la Escuela BridgePrep Academy South Campus Numero de Identificacién.

Grado Seccibn

Apellido del estudiante APP Nombre propio Segundo nombre

Direccién

NGmero de contacto telefénico principal que ha de ser ser utilizado en casos de emergencia y mensajes autométicos:

Nombre del padre de familia / tutor que matricula Parentesco Lugar de empleo
Teléfono Teléfono celular Correo electrénico

Nombre del padre de familia / tutor que no matricula Parentesco Lugar de empleo
Teléfono Teléfono Celular Correo electrénico

¢Estd alguno de los padres en las fuerzas amadas? SI ] No[ | Rama
S6io para estudiantes del Kindergarten: ¢Asistié el nifio a una escuela preescolar o a una guarderia? Sf _L_ No_[_1
LPagd usted todos los gastos? SI[__No [__1,Qué programa? Head Start_JESE[__] Migratorio[_JOtro[_| Lo desconozco [_]

M : Autorizo al distrito escolar a proporcionar o asegurar cualquier cuidado de
emergencia necesario para mi hijo/a. Es la responsabilidad legal de los padres asumir los gastos médicos y de transporte proporcionados
asu hijo. En el caso de que no se pudiese localizar a ninguno de los padres del nifio por favor, proporcione informacién de contacto de
dos personas, por orden de prioridad, en los espacios que aparecen a continuacion.

(Nombre) ' Parentesco (Direccién) - " Teléfono del trabajo
(Nombre) Parentesco (Direccién) Teléfono del trabajo
Doctor de cabecera Teléfono Preferencia de hospital Teléfono

Informes acerca de la salud/alergias del estudiante que tienen que ser conocidas en caso de emergencia:

PERMISO PARA QUE EL ESTUDIANTE SALGA DE LA ESCUELA: Por favor, proporcione los nombres de las personas que estan

autorizadas o que no estén autorizadas para recoger a su hijo durante la jomada escolar. Tome en cuenta que las personas que
aparecen como contactos de emergencia, no estan autorizadas para recoger a sus hijos, si sus nombres no aparecen en la lista que se

encuentra a continuacion: B
Autorizados:
Autorizados:
No autorizados:

No autorizados:
ES LA RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES informar personalmente a la escuela de cualquier cambio respecto a la informacién que
se encuentra en este formulario. Declaro bajo pena de perjurio, que he leldo lo anterior en este [documento] y que la informacién que ahi

aparece es verdadera.
Fecha: Nombre del padre de familia / tutor que matricula en letra de molde:

Firma del padre de familia / tutor que matricula:

mmammmdm«mmmwm«mmnmm Incluyendo el estatus de la licencia, la especialidad, maestria,
titulos postgrado y el campo de la certificacion. La informacién respecto a este "derecho a saber”, estd disponible en la escuela de sus hijos, que incluye si sus hjjos estan recibiendo
servicios prestados por los ayudantes de maestro y de ser as!, sus cualificaciones.

El que a sabiendas hace una dedaracién falsa por escrito con la intencién de engafiar a un funcionario plblico en el ejercicio de sus funciones oficiales serd culpable de un delito
menor de segundo grado segin el Estatuto de la Florida § 837.06, o quien hace una declaracién que se verifica que es falsa es culpable del delito de perjurio, un delito grave de
tercer grado, segtin el Estatuto de la Florida § 92.525, punible conforme a lo dispuesto en los Estatutos de la Florida, §§ 775.082, 775.083 y 775.084.

El Formulario de Datos del Estudiante Para Utilizar Durante Emergencias, rige quién ha de recoger al estudiante de la escuela. El padre de familia / tutor que matricula deberd firmar/
verificar este formulario y es responsable de proporcionar informacién verdadera y precisa. Silos padres del estudiante estin divorciados o separados, el padre que matricula al
Mmumponubb proporcionar informacién que sea consistente con la orden judicial més reciente que gobiema asuntos tales como el divorcio, la separacién ola
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