
 
 
 
 

Hoja de Emergencia del Estudiante 2021-2022 
 
Favor de llenar todos los espacios con claridad, en letra de molde y entregar al maestro de salón hogar: 
 
Nombre del estudiante:__________________________________________________ Grado y Grupo:________________   
                         (apellidos paterno, materno y nombre) 
Maestro(a)de salón hogar:_______________________________________________Tamaño camisa:  _______________ 
 
Fecha de Nacimiento:___________   ____________   _____________  Dirección:________________________________ 
                                               (día)                   (mes )                      (año)           ________________________________________                                              
                                                           ________________________________________ 
Nombre de la madre o encargado: ______________________________ Ocupación: ______________________________ 
Dirección (si es diferente a la del estudiante):_____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
Tel. residencial:____________Tel. del  trabajo:___________Celular:__________ Especialización____________________ 
E-mail________________________________________   Lugar de trabajo:_____________________________________ 
 
Nombre del padre o encargado_________________________________ Ocupación:______________________________ 
Dirección (si es diferente a la del estudiante):_____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
Tel. residencial:____________Tel. del  trabajo:___________Celular:__________ Especialización____________________ 
E-mail________________________________________     Lugar de trabajo:_____________________________________ 
 
¿Quién tiene la custodia del niño(a)?  Madre__________  Padre__________ Ambos__________  Encargado___________ 
 
Nombre y grados de hermanos en la Academia:___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
¿Utiliza su hijo(a) transporte escolar?  Sí__________  No__________   Nombre__________________________________ 
Teléfono del servicio:______________________________     Celular____________________________ 
 
Personas autorizadas a recoger a su hijo(a): 
Nombre:___________________________ Relación:_______________ Teléfono:______________ Celular_____________  
Nombre:___________________________ Relación:_______________ Teléfono:______________ Celular_____________ 
 
De no ser posible comunicarnos con usted en caso de emergencia, ¿a quién debemos llamar?: 
Nombre:___________________________Relación:________________Teléfono:_____________ Celular_____________  
Nombre:___________________________Relación:________________ Teléfono:_____________Celular_____________  
                          
¿Padece su hijo(a) de alguna condición física o tiene reacciones alérgicas que debamos conocer? 
Sí_______  No_______ Explique si su contestación es sí:_____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
Nombre de su médico:______________________________Teléfono:__________________ Celular__________________ 
Hospital donde autoriza sea llevado su hijo(a) en caso de emergencia:_________________________________________ 
___________________________________     ________________________________                  
 Firma del Padre/Madre o Encargado        Fecha 
 

NOTA:  Si alguna de esta información cambia durante el año, favor de informarlo por escrito a la administración de la 
Academia San Ignacio y al maestro de salón hogar. 


