
Plan de emergencia: 
 
Información familiar: 
 

Nombre complete (contacto principal): 
 
 

Fecha de nacimiento: 

Dirección 
 
 
 

 

Teléfono 
 

 

 
Otros miembros del hogar 
 

Nombre  ( y número de celular) Fecha de 
nacimiento 

Escuela o lugar de trabajo 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  



I. Pasos a tomar encaso de que haya necesidad de utilizar un plan de emergencia 

1.  

2.  

3.  

4.  

II. Quien tiene acceso al plan de emergencia? 
 
 
 

III. Decida quien podría quedarse a cargo de sus hijos en una emergencia. 
 

Nombre Relación  Teléfono Dirección 

 
 
 

   

 
 
 
 

   

 

IV. Lista de personas o organizaciones de confianza que pueden encargarse de sus hijos en 
caso de emergencia. 

Nombre Teléfono Dirección 

 
 
 

  

 
 
 
 

  

   

 
 



V. ¿Cómo cambiaría el plan en caso que falte, su esposa/ su esposo? 
 
 
 
 
 

VI. Medios de transporte en los que puedan viajar a su país de origen: cómo comprar los 
boletos, cuánto cuestan, donde ir a comprarlos, cómo pagar por ellos. 

 
 
 
 
 
 
 

VII. Punto de reunión para la familia en su país de origen. 
 

Persona de contacto  
 
 

Teléfono de contacto  
 
 

Dirección prevista  
 
 

 
  



Información Importante de Sus Hijos  

Guarde esta información para que aquellos que usted nombre como responsable por sus hijos 
en su ausencia tengan la información que necesite.  

 
  

Nombre del Niño/a   

 

 

Fecha de nacimiento  
 

 

Lugar de nacieinto   

Número del Móvil de su 

hijo (si es aplicable)   

 

Nombre y dirección de la 

escuela 

 

 

 

El número de teléfono de 

la escuela   

 

Nombre del Maestro/a 

guía  

 

Alergias  
 

 

Condiciones médicas  

 

 

 

Medicamentos  

 

 

 

Número de teléfono del 

Doctor   

 

Dirección de la oficina del 

doctor  

 

 

 



 

Nombre del Niño/a   

 

 

Fecha de nacimiento  
 

 

Lugar de nacieinto   

Número del Móvil de su 

hijo (si es aplicable)   

 

Nombre y dirección de la 

escuela 

 

 

 

El número de teléfono de 

la escuela   

 

Nombre del Maestro/a 

guía  

 

Alergias  
 

 

Condiciones médicas  

 

 

 

Medicamentos  

 

 

 

Número de teléfono del 

Doctor   

 

Dirección de la oficina del 

doctor  

 

 

 


