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

___________________________________________________________ 
What is your child’s nickname? / Apodo de su hijo(a) 
 

__________________________                         ________________ 
Birthdate/ Fecha de Nacimiento                         Current Age/ Edad 
 

________________________                      
Race/ Raza                                                                   
                                                                                               
________________________________            BOY          GIRL 
What languages does your child speak?           (NIÑO)       (NIÑA) 
¿Qué idiomas habla su hijo/ hija? 
 
____________       ____________________      ___________________ 
Weight/ Peso          Hair color/ Color de pelo     Eye color/ Color de ojos 
 
___________________________________________________________ 
Any distinguishing marks? / ¿Cualquier marca de nacimiento (cicatrices, 
lentes o merca que lo distinguen? 
 

 

__________________________________________________________ 
Address/ Dirección  
 
City:_______________________________                 State:__________________            Zip Code:________________________ 
 (Ciudad)                                                                         (Estado)                                            (Código 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 emergencía y número de teléfono 
 
____________________________________________________________                  ___________________________________ 
Which school does your child attend?/ ¿Qué escuela atiende su niño/niña?                     School number/ Teléfono de la escuela 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Are there local family members & telephone numbers?/ ¿Tiene miembros de familia cerca y sus teléfonos? 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Child’s family friends & phone number/ ¿Hay amigos de la familia del niño(a) y teléfonos? 
 

 
 
 
 
 

 

San Francisco SAFE is a community Crime Prevention Program sponsored in cooperation with the San Francisco Police Department 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

San Francisco SAFE es un programa comunitario de Prevención de Crimen, patrocinado y en cooperación con el  
Departamento de la policia de San Francisco 

 

850 Bryant Street, Room 135 San Francisco, CA  94103 
This document is available in alternative format. 

IMPORTANT INFORMATION ABOUT YOUR CHILD 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE SU HIJO(A) 

 

Child’s photo here 
 
 
 

********** 
 

Coloque la foto  
De su Hijo(a) aquí 

EMERGENCÍA POLICIA 9 - 1 - 1 
Si su nino(a) se extravia,  

llame imediatamente! 

POLICE EMERGENCY   9 - 1 - 1  
If your child is ever missing,  

call immediately! 


