
INFORMATION REGARDING MY CHILD 
** Information should be filled out for each individual child  

PERSONAL INFORMATION 
Child’s Full Name: 
nombre y apellido del niño                 
Birthplace: 
lugar de nacimiento del niño                 
 
Date of Birth: 
fecha de nacimiento  
 

Sex (M or F): 
sexo  
 

 

PARENT’S INFORMATION AND LIVING ARRANGEMENTS 
Father’s Name: 
nombre y apellido del padre                

Mother’s Name: 
nombre y apellido de la madre               

Who does the child live with? (father, mother, grandparent(s), aunt, uncle, foster care, cousin, 
etc.) 
¿Con quién vive el niño? (padre, madre, abuelo (s), tía, tío, acogida, primo, etc.) 
 
 

 

EDUCATION INFORMATION 
Child’s Grade in School: 
grado 
 

Name of Child’s School: 
nombre de escuela 
 
 
 
 
Phone: 
teléfono 

Name of Child’s Teacher: 
nombre y apellido del maestro                
 
 

Does your child have any special learning needs: 
¿Tiene su hijo algunas necesidades especiales de aprendizaje? 
 
 

 

EXTRACURRICULAR ACTIVITIES 
List all extracurricular activities child is involved in: 
Enumere todas las actividades extracurriculares en las que su hijo está involucrado  

 
 
 

  



 

CHILD’S MEDICAL INFORMATION 
Child’s Health Insurance (if any, including Medicaid): 
 

- Company: 
Empresa 
 
 
 

- Telephone: 
Teléfono 
 

- Policy Number: 
             número de póliza 

 

List Any Medical Providers: 
Pediatrician: 
Pediatra 
 
 
Phone: 
Teléfono 

 

 
Address: 
Domicilio 

 

Dentist: 
Dentista 

 

Phone: 
Teléfono 

 

Address: 
Domicilio 

Pharmacy: 
Farmacia 

 

Phone:  
Teléfono 

 

Address: 
Domicilio 

Does your child have any medical diagnoses? 
¿Tiene su hijo algunos diagnósticos médicos? 

 

Does your child have any allergies? 
¿Tiene su hijo algunas alergias? 

Does your child take any medications? 
¿Toma su hijo algún medicamento?  

Other important medical information: 
Otra información médica importante 

 

** Attach any medical documentation, including immunization records 

 

 

 


