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SERVICIOS DE SALUD 

NÚMEROS DE TELÉFONO DE EMERGENCIA NO VÁLIDOS 

Nombre de estudiante: ______________________________  Maestro/a: ______________________________________ 

 

Estimado padre/tutor: 

 

Intentamos comunicarnos con usted hoy con respecto a su hijo. Los números de emergencia que tenemos registrados no 

funcionaban o no hubo respuesta. Es imperativo que tengamos un número donde podamos localizarlo en caso de 

enfermedad o emergencia de su hijo. Si es posible, incluya a alguien que no esté en su hogar y que esté disponible y 

dispuesto a recoger a su hijo en caso de que no podamos comunicarnos con usted. Asegúrese de que esta persona sepa 

que figura en la tarjeta de emergencia de su hijo y que pueda recogerlo dentro de una hora si es necesario. Necesitamos 

actualizar la tarjeta de emergencia de su hijo lo antes posible. 

 

Gracias por su atención inmediata. 

 

 

Enfermero/a escolar: _____________________________________________ Fecha: ________________________ 

 

1er____  2do_____  3er____ aviso  

 


