EAST

HARLEM 2025-2026
SCHOLARS

ACADEMIES

chools
FHTES UrpaTtep ConTAcT INFORMATION FORM

Student: Grade:
First Name Last Name

Legal Parent/Guardian 1 Name Relationship Legal Parent/Guardian 2 Name Relationship
Cell Phone Home Phone Work Phone Cell Phone Home Phone Work Phone
Address Apt. City Zip Address Apt. City Zip
Email address Email address

Preferred Method of Communication: Preferred Method of Communication:

Qemail Qcell phone Ohome phone Qwork phone Qemail Qcell phone Qhome phone QOwork phone

List below the names of 3 people who can be called in case of EMERGENCY or if the student becomes sick at school:

Name Relationship Cell Phone Phone (Other)
Name Relationship Cell Phone Phone (Other)
Name Relationship Cell Phone Phone (Other)

*You must list 3 people, each with at least one phone number.

List below the names of all AUTHORIZED ESCORTS that may pick your child up from school (must be at least 16
years of age):

Name Relationship Cell Phone Home Phone Work Phone
Name Relationship Cell Phone Home Phone Work Phone
Name Relationship Cell Phone Home Phone Work Phone
Name Relationship Cell Phone Home Phone Work Phone

*Family members listed above as legal parents and guardians are automatically added to the authorized escorts list

The following person may NOT remove my child from the school: (Please NOTE: We can only deny pick up
to a biological parent or legal guardian if there is a court order in place indicating this.)

Name Relationship to child Paperwork submitted for file: O yes O no



EAST

HARLEM 2025-2026
SCHOLARS
ACADEMIES
EHTP Schools
FORMULARIO DE INFORMACION DE CONTACTO ACTUALIZADO
Estudiante: Grado:
Nombre Apellido
Legal Nombre del padre/tutor 1 Relacién Legal Nombre del padre/tutor 2 Relacién

Teléfono moévil  Teléfono de casa Teléfono de trabajo Teléfono moévil Teléfono de casa Teléfono del trabajo

Direccion Direccion

Correo electrénico
Método de comunicacién preferido:

QCorreo electréonico QTeléfono movil

Correo electrénico
Método de comunicacién preferido:

QCorreo electronico  QTeléfono movil

QTeléfono de casa QTeléfono del trabajo Qteléfono de casa  Qteléfono del trabajo

A continuacion lista los nombres de 3 personas a las que se puede llamar en caso de EMERGENCIA o si el estudiante
se enferma en la escuela:

Nombre Relacion Teléfono movil Teléfono (Otro)
Nombre Relacion Teléfono movil Teléfono (Otro)
Nombre Relacion Teléfono movil Teléfono (Otro)

*Debes listar 3 personas, cada una con al menos un niamero de teléfono.

A continuacién lista los nombres los nombres de todos ACOMPANANTES AUTORIZADAS que pueden recoger a su
hijo(a) de la escuela (debe ser por lo menos 16 aifios de edad):

Nombre Relacion Teléfono movil Teléfono (Otro)
Nombre Relacion Teléfono movil Teléfono (Otro)
Nombre Relacion Teléfono movil Teléfono (Otro)
Nombre Relacion Teléfono movil Teléfono (Otro)

*Los miembros de la familia enumerados anteriormente como padres y tutores legales se agregan automaticamente a
la lista de acompafantes autorizados.

La siguiente persona NO podra sacar a mi hijo de la escuela: (TENGA EN CUENTA: Solo podemos negar la
recogida a un padre biolédgico o tutor legal si existe una orden judicial que lo indique).

Nombre Relacion hacia el nifio Documentos presentados para archivo: O Si O No




