
Oyster‐Adams Bilingual School – Escuela Bilingüe Oyster­Adams 
Class/Clase __________ 

 

NEW STUDENT  NUEVO ESTUDIANTE 
 

SCHOOL DIRECTORY  DIRECTORIO DE ESCUELA 
We  encourage  families  to  provide  information  although  you  are  not 
required  to  do  so.  If  you  prefer  not  to  share  certain  information  in  the 
directory, please leave the fields blank.   

Aunque no es requerido, les aconsejamos a las familias a que proporcionen su 
información para el directorio de la escuela. Si prefieren no compartir cierta 
información en el directorio, favor dejar los espacios en blanco. 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First Name / Nombre 
 
Last Name / Apellido 
 
Address / Calle: 
 
ZIP/ZIP 
 

Middle name / Segundo nombre 
 
 
 
 
 
Home phone / Teléfono casa 

 --  --  
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1  First Name / Nombre 

 
Work Phone / Teléfono trabajo 

 --  --  
Email / Correo electrónico 
 

Last Name / Apellido 
 
Cell Phone / Teléfono móvil 

 --  --  
 
 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2  First Name / Nombre 

 
Work Phone / Teléfono trabajo 

 --  --  
Email / Correo electrónico 
 

Last Name / Apellido 
 
Cell Phone / Teléfono móvil 

 --  --  
 
 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/
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 Does your  child have a  sibling at Oyster‐Adams?  If  so, please  list name 

and grade: 
 

¿Tiene su hijo/a hermano(s) en Oyster­Adams? En caso afirmativo, escriba 
los nombres y grados: 

I give permission to print the above information in the directory:   Doy permiso que esta informacíon sia publicada en el directorio escolar:  

☞__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Parent signature/Firma del Padre o Encargado) 

**If you do not sign, you will NOT be included in the Directory.   **Si no firma, no será incluido en el Directorio. 

 

Emergency Contact Information  Información En Caso De Emergencia 
* * * For Teacher Use Only * * *  * * *  Para Uso del Maestro Solamente * * * 
 
Please provide the name and phone number for two (2) people, 
other than the student’s parents or guardians, who can pick up 
the student in case of emergency.  

Por  favor  proporcionar  el  nombre de dos  (2)  personas  que no  sean 
los  padres  o  encargados  que  puedan  recojer  a  su  hijo  en  caso  de 
Emergencia. 

 
Name/Nombre 
 
 
 

Relationship / Relación  Telephone / Teléfono  

Name/Nombre 
 
 
 

Relationship / Relación  Telephone / Teléfono  

 
Please return to your child’s AM teacher on the first day 
of school. 

Por  favor  regresar  al  maestro  de  su  hijo  el  primer  día  de 
Escuela.

 


