Family Preparedness
Plan & Emergency Form

Parent/Guardian Information

Full Name: Date of Birth:
Address:
Email: Phone:

Parent/Guardian Information

Full Name: Date of Birth:
Address:
Email: Phone:

Parent/Guardian Information

Full Name: Date of Birth:
Address:
Email: Phone:

Child(ren) Information

Full Name Date of Birth School

Emergency Caregiver Information

Full Name: Date of Birth:
Address:

Email: Phone:
Relationship to Child(ren)
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Plan de preparacion familiar
y formulario de emergencia

Informacién para padres/tutores

Nombre completo: Fecha de nacimiento:
Direccion:
Correo electrénico: Teléfono:

Informacion para padres/tutores

Nombre completo: Fecha de nacimiento:
Direccion:
Correo electronico: Teléfono:

Informacién para padres/tutores
Nombre completo: | Fecha de nacimiento:

Direccion:
Correo electrénico: Teléfono:
Informacion sobre el(los) nino(s)
Nombre completo Fecha de nacimiento Escuela

Informacion para cuidadores de emergencia

Nomlbre completo: Fecha de nacimiento:
Direccion:

Correo electronico: Teléfono:

Relacion con el(los) nino(s)




Family Preparedness

Plan & Emergency Form

Medical Information

Primary Doctor:

Medical Insurance Provider:

Allergies/Medical Conditions:

Allergies/Medical Conditions:

School Information

School Contact:

School Contact:

After School Program:

Sports Program:

Emergency Contacts (Other than Caregiver)

Full Name Phone Number Relationship

Legal & Financial Arrangements

Power of Attorney Established

Caregiver's Authorization Affidavit Completed

Emergency Savings Available
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Bank Account Access for Caregiver

Share copies of this form and legal documents with the emergency

Store important documents in a safe, accessible location
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Regularly update emergency contact information
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Plan de preparacion familiar

y formulario de emergencia

Informacion médica

Médico de cabecera:

Proveedor de seguro médico:

Alergias/Condiciones médicas:

Alergias/Condiciones médicas:

Informacion de la escuela

Contacto de la escuela:

Contacto de la escuela:

Programa después de clases:

Programa deportivo:

Contactos de emergencia (aparte del cuidador)

Nombre completo Numero de teléfono Relacion

Acuerdos legales y financieros

Poder notarial establecido

Declaraciéon jurada de autorizacién del cuidador completa

Ahorros de emergencia disponibles

Acceso a cuenta bancaria para cuidadores
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Pasos finales

Comparta copias de este formulario y documentos legales con el departamento de emergencias

Guarde los documentos importantes en un lugar seguro y accesible

Actualice periédicamente la informacidén de contacto de emergencia
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