MW SASMwIILAL VUG W

Student Information

Student Name: ___ Birthdate: e
Likes to be called: _ Male / Female Age:
Address: AT

Parents/Guardians:

Cell Phone: SR DA DR R SRR o R B el e e B

Work Phone: Ry B

Home Phone: R

My child lives with: i 5
Please list any siblings in other grades at the school:

Name Grade Teacher

e e e
—————— e e
e < e et i

e ——— . e e e e

Allergies (food/medical); .~ - - o cde e b bt B

Medications taken regularly: et T e S

Please notify me as soon as possible if changes occur to any of the above information.



NOmMbDIrey o Fecha de Nacimiento: et ek
Nino/ Nina Edad: | S

DI RO C IO - et i s s s A e 5 20 s
Nombre de los padres: _ e Lttt e

Teléfono movil: _ b s e P PR L 2 R

Teléfono del trabajo: - . .. . . -~ -~

Teléfono de Casa 1w iim s e e e

Correo electronico: _

Hermanos que asisten a esta escuela:
Nombre Grado Maestro

| Por favor notifiqueme de cualquier cambio a esta informacion.




