
 
 

AUTHORIZACION PARA SOLTAR A LOS ESTUDIANTES DURANTE  
LA REUNIFICACION CON LOS PADRES 

 

Escuela:  ________________________________________________ 

Estudiante:  ________________________________________________ 

Durante ciertas situaciones de emergencia, puede que sea necesario que las escuelas tengan que mover 
a todos los estudiantes en un área asignada y luego los suelten a los padres / tutores y otros individuos 
designados uno por uno. Este proceso se llama la Reunificación con los Padres. Las escuelas sólo dejaran 
salir a los estudiantes con las personas que estén listadas en este formulario. 
 
1. La persona debe presentar una identificación con foto. 
2. La persona debe estar incluido en este formulario. 
 
La escuela está autorizada para liberar a mi hijo a las siguientes personas. No te olvides de enumerar 
todos los nombres de los padres / tutores (como se indica a continuación). Esta lista de personas 
autorizadas se puede actualizar en cualquier momento por el padre o tutor que tiene la custodia del 
niño solicitando el cambio a través de la oficina del director. 
 

Primer y Último Nombre  Relación al Estudiante    Numero de Teléfono 

___________________________  _Padre/Tutor___  ____________  ___________________________           

___________________________  _Madre/Esposa de Tutor_______  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

 

 

_____________________________      _______________                     ________________________________ 

Parent Signature           Date                 Phone Number 


