
INFORMACIÓN PARA CASOS DE URGENCIA 

 

NOMBRE DE LA MADRE: 

LUGAR DONDE SE PUEDE LOCALIZAR A LA MADRE (dirección): 

 

Nº TELÉFONO: 

 

NOMBRE DEL PADRE: 

LUGAR DONDE SE PUEDE LOCALIZAR AL PADRE (dirección): 

 

Nº TELÉFONO: 

 

PERSONA A LA QUE SE PUEDE LLAMAR EN CASO DE NO LOCALIZAR A LOS PADRES: 

 NOMBRE: 

 DIRECCIÓN: 

 Nº DE TELÉFONO: 

 

NOMBRE: 

 DIRECCIÓN: 

 Nº DE TELÉFONO: 

 

SI NO PUEDO LOCALIZAR A NINGUNO DE LOS PADRES, DOY MI PERMISO, para que en caso de 
urgencia, el personal del Centro se ocupe del cuidad de mi hijo/a. 

 

 

FIRMA Y DNI DE LOS PADRES: 

 

 

 

 

__________________________                                            _________________________ 


