
SILVER BLUFF ELEMENTARY SCHOOL 

2609 SW 25
th

 Avenue, Miami, FL 33133 

305-856-5197 

                                 STUDENT INFORMATION SHEET 2020-2021             HR_______________ 

Student ID# ____________________________  Teacher ______________________________  Grade ______________ 

Stduent’s Name 

Nombre del estudiante ________________________________________________________________________________________ 

                                      Last Name/Appellido                             First Name/Nombre                              Middle/Segundo Nombre 

Birthdate                                                                                  Place of Birth 

Fecha de nacimiento ___________________________         Lugar de nacimiento _________________________________________ 

Telephone                                   Gender                   Ethnic                                  Language spoken at Home 

Telefono_________________    Genero ______     Origen etnico ________      Idioma que se habla en la casa __________________ 

Address 

direccion ___________________________________________________________________________________________________ 

City                                                          State                                                  Zip Code 

Ciudad _______________________      Estado ____________________      Codigo Postal __________________________________ 

Name of last school attended                                                                              City 

Nombre de la ultima escuela que asistio _____________________________  Ciudad ______________________________________ 

Father’s/Guardians Name (Nombre del Padre/Guardian _____________________________________________________________ 

Place of Employment                                                                                  Telephone at Work 

Lugar de Empleo _________________________________________      Telefono del Trabajo ______________________________ 

Mother’s Name (Nombre de la Madre) __________________________________________________________________________ 

Place of Employment                                                                                  Telephone at Work 

Lugar de Empleo _________________________________________      Telefono del Trabajo ______________________________ 

Student Lives With 

Estudiante Vive Con ______________________________________        _______________________________________________ 

                                  First and Last Name                                                    Relationship with Student 

                                  Nombre y Apellido                                                      Relacion con el Estudiante 

# of brothers (cuantos hermanos) __________  # of sisters (cuantos hermanos) __________  Attend this school _________________ 

                                                                                                                                                    (Atienden esta escuela) 

Are the PARENTS/GUARDIANS in the Militayr? ________________________________________________________________ 

Es uno de los padres military? 

________________________________________________    _______________________________________________________ 

Parent/Guardian Cell Phone (Telefono cellular)                         Parent/Guardian E-Mail (Padre/Guardian Correo Electronico)   

Family Doctor (Nombre del Doctor) ____________________________  Phone (Telefono) ________________________________ 

Hospital Preference (Preferencia de Hospital) ____________________________________________________________________ 

Authorized to pick up student and also Emergency Contact  

Personas autorizadas a recoger al estudiante y ser contacto en caso de emergencia:  

1. _____________________________________________________  Telephone (Telefono) _______________________________ 

2. _____________________________________________________  Telephone (Telefono) _______________________________ 

Allergies/Alergias ___________________________________________________________________________________________ 

Medictions Taken: __________________________________________________________________________________________ 

Parent Signature/Firma del Padre/Madre del estudiante ____________________________________  Date/Fecha _______________ 

 

 

 



Your children’s welfare is the biggest priority.  By accurately completing the information below you will help us to achieve it.  Please fill out this 

form with the information requested. 

El bienestar y seguridad de nuestros estudiantes es nuestra prioridad.  Al completer esta forma correctamente ustedes nos estaran ayudando a 

conseguirlas.  Por favor, completen esta forma con la onformacion requerida. 

Student’s Name ________________________________________________________________________________________ 

(Nombre del Estudiante) 

Name of Parent/Guardian ________________________________________________________________________________ 

(Nombre del Padre/Guardian) 

Telephone _________________________________________  Cellular ___________________________________________ 

(Telefono)                                                                                      (Celular) 

****************************************************************************************************** 

Put an “X” on the appropriate square (Marque una “X” en la casilla adecuada) 

My child goes home after school the following way: 

(Mi hijo va a la casa despues del colegio de la siguiente forma) 

 Walks Home/Camina a la casa 

 Picked up by Parents 

 Rides MDCPS Bus 

 Rides Private Bus 

 Goes to After-School Care Program 

******************************************************************************************* 

Rainy day Arrangements 

        Arreglos para dias de lluvia 

 

        Students will not be released to walk home during inclement weather. 

        No se les permitaran a los estudiantes caminar para la casa cuando exista mal tiempo. 

____________________________________________________________________________________________ 

 

I have read and discussed with my child the contents of this form.  If there are any changes, I will notify the teacher in writing immediately. 

He leido y revisado con mi hijo el contenido de esta forms.  Si hay algun cambio en esta informacion, se lo notificare al maestro y a la 

escuala inmediatamente. 

 

Parent Siganture/Firma _________________________  Date/Fecha ______________  Students Name ___________________________ 
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