SAINT LOUIS INFORMACIJE ZA HITNE SLUCAJEVE

PUBLIC SCHOOLS

Molimo da potpuno popunite obe strane formulara. Ukoliko se odredena pitanja ne odnose na ucenika, napisite

“N/A”
IME UCENIKA
) PREZIME IME
UCENIKOV SOC. SECURITY BROJ (Neobavezno) - - DATUM RODENIJA: / /
MJESEC DAN GODINA
RAZRED POL RASA
ADRESA APT 631
BROJ ULICA TIP ULICE(St., Ave, Ln., itd)

BROJ TELEFONA - P.0. BOX*

UKOLIKO KORISTITE PO BOX, NAVEDITE KUCNU ADRESU
DA LI IMATE DRUGU DJECU U OVOM SKOLSKOM OKRUGU? Da Ne

Ako je odgovor Da, navedite imena i razred koji pohadaju:

INFORMACIJE O RODITELJU — Informacije o RODITELJIMA u uc¢enikovom domu. Odnosi se na roditelje,
ocuha, etc. NE NAVODITE baku, djeda, ujaka itd. OSIM ako se radi o ZAKONSKOM staratelju.

Ime roditelja 1 Srodstvo

Firma gdje je roditelj zaposlen

Broj telefona na poslu lokal Mobilni telefon Pager
E-mail na poslu E-mail na kuénom kompjuteru
Ime roditelja 2 Srodstvo

Firma gdje je roditelj zaposlen

Broj telefona na poslu lokal Mobilni telefon Pager

E-mail na poslu E-mail na kuénom kompjuteru

INFORMACIJE O RODITELJU (ukoliko jedan od roditelja ne Zivi sa u¢enikom )

Ime roditelja 3 Srodstvo

Firma gdje je roditelj zaposlen Broj telefona na poslu lokal
Ime roditelja 4 Srodstvo

Firma gdje je roditelj zaposlen Broj telefona na poslu lokal

DRUGA OSOBA KOJU MOZEMO KONTAKTIRATI U SLUCAJU DA SU RODITELJI NEDOSTUPNI
(Naravno, mi ¢emo uvijek pokusati da prvo kontaktiramo roditelje)

Ime Srodstvo Telefon:

Ime Srodstvo Telefon:

SAMO OSOBE NAVEDENE NA OVOM FORMULARU CE MOCI DA DOVEDU/ODVEDU UCENIKA U/IZ SKOLE!

POTPIS RODITELJA DATUM
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