IMPORTANT INFORMATION ABOUT YOUR CHILD
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE SU HIJO(A)

Childs full name/ Nombre completo de su hijo(a)

. ]
What is your child’'s nickname? / Apodo de su hijo(a) Child's phO‘l'O here
Birthdate/ Fecha de Nacimiento Current Age/ Edad
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Race/ Raza
BOY GIRL
What languages does your child speak? (NINO)  (NINA) COIOQUC lCl fOTO

¢Quéidiomas habla su hijo/ hija?

De su Hijo(a) aqui

Weight/ Peso Hair color/ Color depelo  Eye color/ Color de ojos

Any distinguishing marks?/ ¢Cualquier marca de nacimiento (cicatrices,
lentes o merca que lo distinguen?

Addresy Direccion

City: State: Zip Code:
(Ciudad) (Estado) (Cédigo postal)

Home telephone number/ Teléfono de casa

Name of parents or legal guardians’ Nombres de padres o guardianes legales

Emergency contact and telephone number/ Contacto de emergenciay niimero de tel éfono

Which school does your child attend? ¢Qué escuel a atiende su nifio/nifia? School number/ Teléfono de la escuela

Are there local family members & telephone numbers? ¢Tiene miembros de familia cercay sus teléfonos?

Child’ s family friends & phone number/ ¢Hay amigos de lafamiliadé nifio(a) y teléfonos?

POLICE EMERGENCY 9-1-1 EMERGENCIA POLICIA9-1-1
If your child is ever missing, Si su nino(a) se extravia,
call immediately! llame imediatamente!

San Francisco SAFE isa community Crime Prevention Program sponsored in cooper ation with the San Francisco Police Department
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San Francisco SAFE es un programa comunitario de Prevencion de Crimen, patrocinado y en cooper acién con €
Departamento de la policia de San Francisco
850 Bryant Street, Room 135 San Francisco, CA 94103
This document is available in alternative format.



