
 

Escuela pública autónoma Hill View Montessori 
Formulario de actualización de información del estudiante Año escolar 2023-2024 

 

Nombre del niño: _____________________________________________ Fecha de nacimiento: _____________________ 
 
Direccion de casa: _____________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del padre/tutor n.º 1: __________________________________________________________________________ 
 
Correo electrónico preferido: _______________________ Celular ______________________ Casa: ___________________ 
 
Nombre del empleador: ______________________________ Dirección del empleador: ____________________________ 
 
Teléfono del trabajo: _________________________ 
 
¿El padre/tutor #1 vive con el estudiante? Sí _____ No _____ 
 
Nombre del niño: _____________________________________________ Fecha de nacimiento: _____________________ 
 
Dirección de casa: _____________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del padre/tutor n.º 2: __________________________________________________________________________ 
 
Correo electrónico preferido: _______________________ Celular ______________________ Casa: ___________________ 
 
Nombre del empleador: ______________________________ Dirección del empleador: ____________________________ 
 
Teléfono del trabajo: _________________________ 
 
¿El padre/tutor #1 vive con el estudiante? Sí _____ No _____ 
 

CONTACTOS DE EMERGENCIA (a quién se le puede entregar el niño si el padre/tutor no está disponible): 
 
Nombre #1: _____________________________________________________ Relación: ____________________________ 
 

Teléfono: Celular _________________________Trabajo ________________________Casa _________________________ 
 
Nombre #2: _____________________________________________________ Relación: ____________________________ 
 

Teléfono: Celular _________________________Trabajo ________________________Casa _________________________ 
 
Nombre #3: _____________________________________________________ Relación: ____________________________ 
 

Teléfono: Celular _________________________Trabajo ________________________Casa _________________________ 
 
Mi hijo NO puede ser entregado por ningún motivo a _____________________________________________________ 
 

Mi hijo NO puede ser entregado por ningún motivo a ____________________________________________________ 

 
FIRMAS DE PERMISOS: 

I. Doy permiso a mi hijo para participar en excursiones nocturnas. Entiendo que se enviarán notificaciones a casa antes de 
todas las salidas de clase completa, pero puede que no para viajes más pequeños.  Sí _ ___ No ____ 
 
II. Doy permiso para que mi hijo sea incluido en fotografías y videos de la escuela tomados en relación con la publicidad de 
la escuela que incluye una posible publicación en el sitio web de la escuela, YouTube, Facebook Sí ____ No ____ 

 

Firma del padre/tutor : __________________________________________________ Fecha : _________________________ 

 


