
Formulario de contacto de emergencia 
Preescolar e intervención temprana para el condado de Ulster 
formulario de correo electrónico a ulster@prismaticservices.com 

Estimados padres:
Para la seguridad de su hijo, el condado de Ulster requiere un mínimo de dos (2) contactos de emergencia a quienes 
podamos entregar a su hijo en caso de que no podamos comunicarnos con usted en una emergencia o en caso de 
que no pueda esperar el autobús. Los contactos de emergencia deben tener transporte y deben tener dieciséis (16) 
años o más y deben presentar una forma de identificación física válida con fotografía (es decir, identificación 
escolar/laboral/estatal, pasaporte, licencia de conducir, etc.) para recibir a su hijo del autobús. Se notificará al 
departamento de policía como último recurso.

Nombre hijo(a): _______________________________________________________________ 

Nombre padre(madre): _________________________________________________________ 

Direccion: _____________________________________________________________________ 

Telefono Cel: _______________________ Telefono hogar o trabajo:______________________ 

Firma del padre o guardian: ________________________________________________ Fecha: ________________ 

Nombre: __________________________________________ Relacion con el niño(a): _____________________ 

(845) 607-0331
ulster.prismaticservices.com 

Contactos de Emergencia: 

Nombre: ___________________________________________________________________________________

Telefono: ____________________________________ Relacion con el niño(a): ___________________________ 

Nombre: __________________________________________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ Relacion con el niño(a): ___________________________ 

Personas autorizadas a recibir al niño(a) del autobus: 

Nombre: __________________________________ Relacion con el niño(a): _____________________________ 

Nombre: __________________________________ Relacion con el niño(a): _____________________________ 

Nombre: __________________________________ Relacion con el niño(a): _____________________________ 

Nombre: __________________________________ Relacion con el niño(a): _____________________________ 

Nota: Ninguna otra persona podra recibir su niño(a) si no recibimos una autorizacion previa por escrito. 

Personas que NO deben receibir a su niño(a): 

Nombre: __________________________________ Relacion con el niño(a): ____________________________ 

Nombre: __________________________________ Relacion con el niño(a): ____________________________

mailto:ulster@prismaticservices.com

	Childs Name: 
	Cell Phone: 
	Home or Work Phone: 
	Name: 
	Phone: 
	Relationship to Child: 
	Name_2: 
	Phone_2: 
	Relationship to Child_2: 
	Name_3: 
	Relationship to Child_3: 
	Name_4: 
	Relationship to Child_4: 
	Name_5: 
	Relationship to Child_5: 
	Name_6: 
	Relationship to Child_6: 
	Name_7: 
	Relationship to Child_7: 
	Name_8: 
	Relationship to Child_8: 
	Date: 
	Printed Name: 
	Relationship to Child_9: 
	Parent or Guardian Signature: 
	Parents Name: 
	Address: 


