
 
Update Contact information form  

Formulario para actualizar la información de contacto 

 

 

Child’s Name/Nombre del niño(a): _____________________________________________________________________________ 

                                                             Name/Nombre Middle Name/Segundo Nombre    Family (Last) Name/Apellidos 

 

Instructions: Complete and return the signed form to the Admissions office.  Note that changes in address may 

affect your eligibility for certain programs. / Instrucciones: Favor de completar y devolver a la Oficina de 

Admisiones. Recuerde que cambios en la dirección pueden afectar su elegibilidad a algunos programas. 

 
 

☐   New Physical Address/ Nueva Dirección física: 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

☐   New phone number/ Nuevo número de teléfono:  _________________________________________________________ 

 

The previous number is no longer in service please remove it from your files/ El número anterior ya no está en 

servicio por favor remuévalo de los records. 

 
 

☐   Please add the persons listed below as authorized to pick up my child. I acknowledge they are over 18 

years old and have been informed they must bring a picture ID to confirm their identity. 

Favor añadir a las personas listadas a continuación como autorizadas a recoger a mi hijo(a) en las tardes. 

Reconozco que estas personas son mayores de 18 años y que les informé deben traer identificación con foto para 

validar su identidad. 

 

Name/ Nombre Relationship/ Relación Phone number/ Número de teléfono 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 
 
 

Parent’s Name/Nombre del padre/madre: ___________________________________________________________________________ 

                                                                      Name/Nombre Family (Last) Name/Apellidos 

 

Date/ Fecha: ___________________________________________________ 
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