Informacje awaryjne i

zdrowotne ucznia

RODZICE/OPIEKUNOWIE: Szkota musi posiada¢ Wasze aktualne informacje kontaktowe aby méc skontaktowaé sie z Wami w sytuacji awaryjnej. Wypetnijcie formularz wyraznie

pismem drukowanym. Jesli informacje ulegng zmianie, nalezy natychmiast pisemnie powiadomi¢ o tym szkote.

NAZWA SZKOLY

NAZWISKO UCZNIA

ADRES DOMOWY UCZNIA (uwzglednij numer jednostki, jesli dotyczy)

DATA URODZENIA
(mmy/dd/rrrr)

SALA SZKOLNA

INFORMACJE POUFNE - CZESC 1

Wypetnij te czesc tylko jesli (1) odzwierciedla to
obecng sytuacje zamieszkania Twojego dziecka;
LUB (2) odzwierciedla Twoja sytuacje zamieszkania
jesli jestes nastolatkiem, ktory nie mieszka z
rodzicami lub opiekunami. (OdpowiedZ pomoze
personelowi szkolnemu zaaranzowac¢ dodatkowa
pomoc). Zaznacz, jesli mieszkasz w:

] w hotelu/motelu
[] wschronisku

] w miejscu tymczasowym

[] w mieszkaniu innych osob

NAZWISKO

[] w samochodzie/parku/innym miejscu

Miasto

School Note: If any box
is checked, see the CPS
Policy 702.5.

NUMER ID UCZNIA
DRUGIE IMIE

Stan Kod pocztowy

DOMOWY NUMER TELEFONU

INFORMACJE POUFNE - CZESC 2

Czy uczen posiada/jest chroniony aktualnie
przez Order of Protection (nakaz ochrony)
lub No Contact Order (zakaz kontaktu)?

[] TAK [] NIE

School Note: If “Yes,” follow CPS Policy 704.4 procedures. Enter information in
Legal Alert field and update contact information, as needed, in SIM.

Awaryjne informacje kontaktowe rodzic w/opiekunéw: Mozna dodaé dodatkowe informacje na odwrocie strony.

RODZICE/OPIEKUNOWIE

Imie i nazwisko kontaktowe

Pokrewieristwo/relacja

D Mieszka z uczniem
Zaznacz odpowiednie informacje: .
[] Kontakt awaryjny

Adres domowy,
Jjesli inny niz ucznia
(uwzglednij numer jednostki, jesli dotyczy)

Domowy numer telefonu

Email Address

Nazwa i adres pracodawcy

Numer telefonu do pracy

* Jezyk komunikacji

D Otrzymuje poczte

D Zgoda na odbieranie ze szkoty

RODZICE/OPIEKUNOWIE

D Mieszka z uczniem D Otrzymuje poczte

D Kontakt awaryjny D Zgoda na odbieranie ze szkoty

* CPS komunikuje sie poprzez informacje telefoniczne. Wybierz jezyk komunikacji z Wasza rodzing. Jezyki do masowej komunikacii to j. angielski i j. hiszpanski. (uwaga: inne jezyki w zaleznosci od dostepnosci).

Wymien krewnych /sasiadéw, zokt rymi szkola moze sie kontaktowaé w razie nagltych wypadkoéw i ktoérzy maja Wasza zagode na odbieranie ucznia ze szkoly:

IMIE | NAZWISKO

POKREWIENSTWO

NUMER TELEFONU

ADRES DOMOWY

Nazwisko lekarza rodzinnego, adres i numer telefonu:

[] Wyrazam zgodg na kontakt z lekarzem rodzinnym w nagtych wypadkach.

Imie i nazwisko

Numer telefonu

ADRES DOMOWY UCZNIA

Miasto Stan Kod pocztowy

(uwzglednij numer jednostki, jesli dotyczy)

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE UCZNIA: (zaznacz jedno)

D lllinois Medical Card/All Kids: medyczny numer indentyfikacyjny ID #

[C] Nie ma ubezpieczenia: Jestescie zainteresowani lllinois Medical Card/All Kids?

[] Ubezpieczenie prywatne/przez prace: bez dodatkowych informacji.

] 7ak [] NIE

(9-cyfr w na odwrocie karty).

Dzieci z rodzin wojskowych (do wyboru)

Jako rodzice /opiekunowie, jestescie cztonkami

oddziatu sit zbrojnych Stanéw Zjednoczonych? D TAK D NIE
Jesli tak, czy jestescie w stuzbie czynnej lub czekacie
na powotanie do stuzby czynnejw tym roku szkolnym? ] tak [] NE

Podpis Rodzic w/Opiekunéw

Wymagany podpis oryginalny, podpis elektroniczny nie jest akceptowany.

Data
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