
Información de transporte

El nombre del niño: _____________________________________________________

Las personas enumeradas pueden transportar a mi hijo.

Nombre:_____________________________________ número de teléfono:________________________

Relación con el niño:
_________________________________________________________________________

Nombre:________________________________________ número de teléfono: _____________________

Relación con el niño: ________________________________________________________________________

Nombre:_______________________________________ número de teléfono:_______________________

Relación con el niño:
_________________________________________________________________________

Nombre:_______________________________________ número de teléfono:________________________

Relación con el niño: ________________________________________________________________________

Nombre:________________________________________ número de teléfono:_______________________

Relación con el niño: ________________________________________________________________________

Estas personas no pueden transportar a mi hijo.

Nombre: __________________________________________ Relación con el niño: ___________________

Nombre: __________________________________________Relación con el niño: ____________________

Nombre del padre: ___________________________________________ fecha:_______________________


