






Por favor, escriba 

firmemente. 

 

Spanish translation of Student Emergency Information Card 

USE LA VERSIÓN EN ESPAÑOL PARA AYUDARLE A LLENAR EL FORMULARIO.  

EL DE INGLÉS ES EL QUE SERÁ ARCHIVADO EN EL EXPEDIENTE DEL ESTUDIANTE. 
   

AUTORIZACIÓN PARA PERMITIR LA SALIDA E INFORMACIÓN VITAL DEL ESTUDIANTE 
ESCUELAS PÚBLICAS DEL CONDADO DE HILLSBOROUGH 

PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE 

AÑO ESCOLAR 
 

NOMBRE DE LA ESCUELA NÚMERO DE ESTUDIANTE DEL DISTRITO Código de 
inscripción 

MAESTRO O SALÓN HOGAR 
 

GRADO NÚMERO DE ESTUDIANTE DEL ESTADO Fecha de 
inscripción 

INFORMACIÓN PARA CASOS DE EMERGENCIA: Esta tarjeta debe ser completada por el padre, madre o encargado 
asignado por la corte. 

¿Hijo(a) de familia militar?  ___ Sí   o   ___ No 

Familia militar incluye: 

 1) miembros en el servicio activo 

 2) miembros por 1 año después de: 

     dado de baja médicamente por lastimarse 

     jubilación 

     muerte por lesión durante el servicio activo 

Nombre del estudiante (Apellido)   (Primer nombre)  (Segundo nombre) Fecha de nacimiento 

Mes        Día       Año 

____ Masculino 

____ Femenino 

Dirección postal – (Número de la casa y nombre de la calle, ciudad, código postal) 
 

Dirección residencial –  (Si es diferente a la postal)  ( Número de la casa y nombre de la calle, ciudad)   (Si es área rural, 

incluya en el reverso las direcciones para llegar) 

Número telefónico del hogar 

Padre/madre o representante legal (apellido, nombre, inicial) 
 

Padre/madre o representante legal (apellido, nombre, inicial) 

Nombre del patrono 
 

Nombre del patrono 

Teléfono del trabajo/extensión 
 

Número del celular  Teléfono del trabajo/extensión Número del celular 

E-mail  (Dirección electrónica) E-mail (Dirección electrónica) 

Relación con        P - padre o madre                              O - otro 

el estudiante        G - representante legal                       S - sustituto 

(circule uno)        A - encargado(a) ad litem      N - no requiere padre/madre/encargado 

Relación con       P - padre o madre                               O - otro 

el estudiante        G - representante legal                          S - sustituto 

(circule uno)        A - encargado(a) ad litem       N - no requiere padre/madre/encargado 

Persona(s) a contactar si el padre no se encuentra* 

Nombre (esta persona puede buscar al estudiante a la escuela) 
Teléfono durante el día Persona(s) a contactar si la madre no se encuentra 

Nombre (esta persona puede buscar al estudiante a la escuela) 
Teléfono durante el día 

Hospital de preferencia 
 

Nombre y teléfono del médico Nombre y teléfono del dentista 

Problemas actuales de salud:        

____ Asma       ____Diabetes   ____ Ataques/convulsiones    

____ Condiciones cardiacas     ____Alergias       ____Otros 

Explicación de problemas de salud y medicamentos que toma el estudiante: 

*En caso de accidente o enfermedad seria, la escuela contactará al padre, madre o encargado.   Si la escuela no puede localizar al padre, madre o encargado, o a las personas 

designadas arriba, la escuela contactará al médico o hará los arreglos necesarios para la transportación y el tratamiento inmediato.   Los gastos serán asumidos por el padre, 

madre o encargado. 

 

He revisado y entiendo las condiciones de este documento y entiendo que si deseo 

que mi hijo(a) salga de la escuela con otra persona no mencionada arriba, tengo que 

proveer una lista de estas personas por escrito con sus respectivas direcciones y                X   _____________________________________________            __________ 
números telefónicos al director de la escuela.                                                                                          Firma del padre/madre o representante legal                     Fecha 

 
 

                                                                         FORMULARIO DE MATRÍCULA 
 

Número de Seguro Social del estudiante: ________-______-_________          Lugar de nacimiento _______________________  ___________________  __________________ 
Estudiante nuevo en el Condado de Hillsborough          Ciudad                                 Estado                          País 
____ Sí   ____ No    ¿Se mudó el estudiante al condado de Hillsborough de OTRO condado, estado o país el año anterior?         

Si contestó sí, indique:   Ciudad __________________        Estado ___________________         Condado ____________________          País ___________________________ 
Escuela a la que el estudiante asistió últimamente  ______ Pública     ______ Privada    ______ Educación en el hogar (incluya fechas que asistió y dirección abajo) 

Nombre de la escuela: _______________________________________________        Fechas de asistencia ________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________ Ciudad ____________  Estado _____ Código postal __________  Condado ____________  País _____________ 
Si el estudiante alguna vez asistió a una escuela pública en el Condado de Hillsborough, escriba el nombre de la escuela: _____________________________________________ 

Encuesta sobre el lenguaje hablado en el hogar 

____ Sí    ____ No    ¿Se habla otro idioma además del inglés en el hogar?                       
____ Sí    ____ No    ¿Tuvo el estudiante un primer idioma diferente al inglés?                      

____ Sí    ____ No    ¿Habla el estudiante otro idioma más frecuentemente que el inglés?                       
Idioma del padre/madre/encargado _________________________________________________     Idioma natal del estudiante ________________________________________ 

Información requerida por el gobierno estatal y federal 
____ Sí             No    ¿Es uno de los padres o representante legal, oficial de policía, bombero o juez?     
         Sí    ____ No    ¿Está uno de los padres o representante legal, en el servicio militar, como empleado federal civil, o residiendo en un proyecto de vivienda? 

____ Sí             No    ¿Viajó su familia para buscar empleo o trabajar en una finca o ha recibido pago como trabajador(a) agrícola?                  

         Sí    ____ No    ¿Es el estudiante  padre o madre soltero(a) con custodia o custodia compartida de un menor?                   
____ Sí             No    ¿Alguna vez ha sido el estudiante expulsado, arrestado con cargos, o recibido sentencia/acción de la corte juvenil? 

         Sí             No    ¿Ha sido el estudiante recomendado a servicios de salud mental?      

Fecha en que el estudiante se matriculó en una escuela de los Estados Unidos: Mes (MM)______ Día (DD) ______  Año (AAAA) __________ 
Si nació en el extranjero, ¿Por cuántos años el estudiante ha asistido a las escuelas en E.U.? ________ 

____ Sí    ____ No    ¿Es el estudiante de origen hispano o latino? 

Marque todas las razas que lo identifican:    Indio americano o nativo de Alaska                       Asiático               _          Negro/afro-americano 
     Nativo de Hawaii u otra isla del Pacífico               Blanco 
 

Un estudiante con el Plan Educativo Individualizado (IEP) está protegido bajo la Parte B de IDEA, y tiene derecho a una educación pública apropiada. Como 

padre/madre/representante legal del estudiante doy permiso al distrito escolar para que emita, intercambie, revise y utilice la información personal de mi hijo(a) para ayudar a 

proveer servicios de salud en la escuela, y para que esta información esté accesible a la Agencia de Administración de Salud de modo que facilite el proceso de verificación de 
elegibilidad para Medicaid y para que solicite reembolsos del Medicaid por servicios recibidos en la escuela.  Entiendo que mi hijo(a) continuará recibiendo los servicios de 

acuerdo con el Plan Educativo Individual (IEP, por sus siglas en inglés), sin ningún costo, aunque me niegue a firmar este consentimiento. Entiendo que podré retirar el 

consentimiento en cualquier momento, y que los beneficios estatales/privados no se afectarán. 
 

         

Firma del padre/madre o representante legal          Fecha 
 

SB 45501 (Rev 8/22/2018)  LAWSON #1000342           Distribución: Original – Expediente del estudiante       Copia: Oficinista procesador(a) de información 

***AVISO*** 

El distrito escolar (HCPS) pide el número de Seguro Social para propósitos de crear una identificación numérica 

única dentro del sistema escolar y para presentar informes requeridos por el Departamento de Educación. 

La matrícula no le será negada si el estudiante o los padres no proveen un número de Seguro Social. 

S2 – ELL.iom 
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Dear Parents: 
 
Please read the following Standard of Conduct for Pupils Riding School Buses with your child.  It is important that you and your 
child understand the standards of conduct for students riding Hillsborough County Public Schools' buses. 
 
Sign this form and return to the school, where it will be retained on file. 
        Sincerely, 
 
 
        Principal 
 
GENERAL 
Daily bus service will be provided for 
all pupils living in excess of two miles 
from school.  Pupils, who are 
physically handicapped or if walking 
would subject them to hazardous 
walking conditions (as defined by the 
State and the School Board), will be 
provided transportation regardless of 
the distance. 
 
 
STANDARDS 
Acceptable classroom standards of 
conduct are expected of bus 
passengers.  Drivers shall ensure that 
pupils observe regulations at all times. 
 
 
DISCIPLINE 
A driver experiencing discipline 
problems with a student will notify the 
school principal by submitting a written 
referral describing the discipline 
problem.  The principal may suspend 
the student's bus privileges.  During a 
period of suspension, the School 
Board shall not be responsible for 
transporting the pupil to school.   
 
 
STUDENT CONDUCT 
1. Recognize that the bus driver is 

the authority on the bus; obey 
and be courteous to the driver 
and to fellow students.  Follow 
the directions of safety patrols 
that are assigned to assist the 
bus driver. 

 
2. Plan to leave home each day so 

that you will arrive at your bus 
stop on time. 

 
3. When walking where there are no 

sidewalks, face the traffic, and 
walk on the shoulder of the road. 
  

 
4. Stand away from the highway at 

the bus stop. 
 
5. Never run alongside a moving 

bus. 
 
6. Wait until the bus and other traffic 

comes to a full stop and the bus 
door is opened before moving 
toward the bus.  Cross in front of 
the bus at a distance of 10' to 12' 
feet.   

 

7. Use the handrail when boarding 
the bus. 

 
8. Go directly to your assigned seat 

and remain seated unless 
otherwise directed by the driver.   

 
9. Do not carry onto the bus any 

glass items, reptiles, insects, 
pets, weapons or sharp 
instruments. 

 
10. Keep the aisles clear at all times. 
 
11. Hold books and other belongings 

firmly on your lap. 
 
12. Large or heavy articles that 

cannot be held on your lap 
should be transported to school 
by your parents;  this includes 
large band instruments. 

 
13. Normal classroom behavior is 

expected while riding the bus. 
 
14. Observe complete silence at all 

railroad crossings. 
 
15. Do not throw objects about the 

bus or from a window.  Keep 
arms and head inside the bus at 
all times. 

 
16. Do not tamper with the 

emergency doors.   
 
17. No eating, drinking, smoking, 

yelling, or fighting is allowed on 
the bus. 

 
18. Leave the bus ONLY at your 

designated stop. 
 
19. Take all your belongings off the 

bus each day.  Transportation is 
not responsible for articles left on 
school buses.  

 
20. Report any illness or injury 

sustained on or around the bus 
immediately to the driver. 

 
 
PARENTS' RESPONSIBILITIES 
 
1. Parents are encouraged to walk 

with students to and from bus 
stops and to meet their children 
at the bus stop in the afternoon.  

 
2. Parents are responsible for their 

children's safety when they are 

going to and from the bus stop.  A 
responsible person must 
accompany Exceptional 
Education students at their bus 
stop both in the morning and 
afternoon. 

 
3. Parents should not expect to 

have conferences with the school 
bus driver at the bus stop.  If 
necessary, conferences can be 
arranged through the school and 
the Transportation Department. 

 
4. Parents should make a 

reasonable effort to understand 
and cooperate with those 
responsible for pupil 
transportation, and accept 
responsibility for the proper 
conduct of their children. 

 
5. Parents are to refrain from 

boarding school buses and/or 
attempting conferences with 
drivers at bus stops. 

 
 
6. Parents may access their 

children only at designated bus 
stops unless the driver has 
authorization for a change 
approved by the school 
administrator. 

______________________________ 
 
FOR PARENT OR GUARDIAN 
 
I have read and helped my child to 
understand the Standards of 
Conduct for Pupils Riding School 
Buses. 
 
_____________________________ 
Signature: Parent or Guardian 
 
 
_____________________________ 
Date: 
 
 
_____________________________ 
Child's Name (printed): 
 
 
_____________________________ 
School Child Attends: 
 
PLEASE RETURN TO YOUR CHILD'S 
SCHOOL AFTER SIGNING. 
 
 







 

Brandon High School  1101 Victoria Street, Brandon, FL 33510  Web Site: http://brandon.mysdhc.org/ 
Phone: (813) 744-8120  Fax: (813) 744-8129  School District Information: (813) 272-4000 

 
 
 

BRANDON HIGH SCHOOL 
RECORDS REQUEST 

Date: ________________________________      
 
INFORMATION ON SCHOOL STUDENT IS COMING FROM: 
 
________________________________________________      __________________________    _________________________ 
Name of School                     Telephone #   Fax # 
 
________________________________________________      ___________________________    ____________    ___________ 
School Street Name                    City     State   Zip Code 
 
 
________________________________________________________________    ____________________    ____________________        
Name of Student (Last, First Middle)                     Date of Birth                    Current Grade Level 
                   

PLEASE CHECK THE APPLICABLE RECORDS THAT ARE TO BE RELEASED/COPIED/INSPECTED: 
 

 Official Transcripts 
 Withdrawal form with grades 
 Standardized Test Data /State Assessments 
 Immunization and Physical Records 
 Birth Certificate 
 Discipline Records / Attendance Records  
 Report Cards  

 Graduation Requirements with Grading System 
 Individualized Education Program (IEP)/504 Plan 
 Language Survey (ELL, ELD, ESL, ESOL) 
 Intellectual/Psychological Evaluations 
 Social/Developmental History Reports 
 Diagnostic Screenings/Reports/Records 
 Other:____________________________________ 

 

NOTE: __________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

PLEASE SEND/RELEASE INFORMATION TO: 
 
BRANDON HIGH SCHOOL                                                   813-744-8120                       813-744-8120__________                        
Name of Receiving School                                                            Telephone #                        Fax # 
 
1101 VICTORIA STREET                                                      BRANDON                    FL                      33510 _____ 
School Street Name             City     State   Zip 
 
Please send the records to the attention of:  

    Bianca Jones, Guidance Secretary, Ext 235, Bianca.Jones@hcps.net 

           Elizabeth Gottfredsen, Registrar, Ext 240, Elizabeth.Gottfredsen@hcps.net 

           Angela Stevens, Data Processor, Ext. 245, Angela.Stevens@hcps.net 

 
THIS RELEASE SHALL BE EFFECTIVE 365 DAYS FROM THE DATE OF SIGNING 

 
 
 
 
 
 
  
 
_____________________________________________________________  ______________________________ 
Signature of Parent/Guardian or Student 18 years of age or older                Date  
 
_____________________________________________________________  ______________________________ 
Name of Parent/Guardian        Parent Phone # 

IMPORTANT – PLEASE NOTE 
The person or agency receiving these records must not transfer the information obtained to any other person or agency without obtaining the written consent of the parent or legal 
guardian, or the student if eighteen years of age or older, or as otherwise allowed or provided by law. 
 
Pursuant to Public Law 99.21: “No parent signature is required for educational records being sent from one educational establishment to another.” 

http://brandon.mysdhc.org/
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