FRAMINGHAM PUBLIC SCHOOLS
Informagdes de emergéncia do estudante

InformagGes de contato de emergéncia do estudante devem ser exatas e atuais. Entre em contato com a
enfermeira da escola se houver qualquer alteragao.

Nome do Estudante: Data de Nascimento: Série:
Endereco:

Pai/Responsavel#1: Email:

Cel# T# R#
Pai/Responsavel#2: Email:

Cel# T# R#

Contatos de Emergéncia:

Nome Relagao Cel#
Nome Relagao Cel#
Clinico Geral:

Nome: Telefone:

Dentista:

Nome: Telefone:

Outro Médico:
Nome: Telefone:

Plano de Saude: MassHealth Plano Privado Outro

Se vocé nao tem um médico ou seguro de saude:

Gostaria de ajuda para encontrar um médico? Sim___ Nao

Gostaria de assisténcia para obter um plano de saude? Sim Nao
A enfermeira da escola tem permissao para compartilhar informacdes de saide com os funciondrios da escola,
quando ele/ela determinar apropriado para seguranca e saide do meu filho. Sim N3o

No caso de uma situacdo de emergéncia, onde os pais ndo podem ser contatados, eu autorizo a escola a obter
tratamento médico/emergéncia para meu filho.

Comentarios/informagdes adicionais:

Assinatura do Pai/Responsavel Data
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