Nowmbre de la wifia/del vifio:

Personas antorizadas a recoger a mi hija/hijo:
Nombre:
Nombre:
Nombre:
Nombre:

Nowmbre:

P

CCHRS UPK Formulario de recogida

~
. —

+elefovo:

+elefono:

+elefovo:

+elefovo:

+elefovo:

relacién: mama/+utor

relacién: papa/tutor

relaciéw:

relaciéw:

relaciéw:

Por favor, advierta a las personas en esta lista que deben tever una
idewntificacién con foto al momento de recogerlo o vo podremos entregar a su hijo.

Si hay algiin cambio, asegiirese de llamar a la oficiva privcipal. M4-212-2744



