
   

 

 

  

 

EMERGENCY INFORMATION AND 
STUDENT RELEASE FORM 

Seattle Public Schools is committed to making its online information accessible and usable to all 
people, regardless of ability or technology. Meeting web accessibility guidelines and standards is 
an ongoing process that we are consistently working to improve. 

While Seattle Public Schools endeavors to only post documents optimized for accessibility, due to 
the nature and complexity of some documents, an accessible version of the document may not be 
available. In these limited circumstances, the District will provide equally effective alternate 
access. 

For questions and more information about this document, please contact the following: 

Safety and Security 
phone 206-252-0707 

fax 206-252-0626 
Email: Security_Office@seattleschools.org 

Please return this form to your student's school. 

mailto:Security_Office@seattleschools.org


 

 

 

 

校校校西西西雅雅雅圖圖公公立立學學學
________________________________________________________________ 

姓姓名名 與與學學生生關關係係 住住家家電電話話 工工作作電電話話 手手機機號號碼碼
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

當當當當緊緊緊急急急情情情況況況出出出現現現時時時，，，孩孩孩子子子們們們需需需要要要在在在學學學校校校過過過夜夜夜，，，請請請告告告訴訴訴我我我們們們孩孩孩子子子所所所需需需要要要吃吃吃的的的藥藥藥，，，或或或醫醫醫療療療狀狀狀況況況::: ____________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ :::緊緊緊急急急醫醫醫療療療授授授授權權權權

Chinese 

西雅圖公立學校圖公立學
緊緊緊緊急急急急聯聯聯聯絡絡絡絡資資資資訊訊訊訊與與與與學學學學生生生生放放放放行行行行表表表表 

2/6/13 修訂

住址_________________________________________ 電話就讀同一所學校兄弟姊妹姓名家長/監護人姓名 住家電話 工作電話 手機號碼家長/監護人姓名 住家電話 工作電話 手機號碼
的監護人的的的在在在在緊急情況緊急情況緊急情況緊急情況下，下，下，下，學學學學生可以跟隨以下所列生可以跟隨以下所列 監護人生可以跟隨以下所列 監護人生可以跟隨以下所列 監護人////鄰居鄰居鄰居鄰居放放放放行行行行: (請指定以下人士來接小孩，請注意，子女就讀學校的地區。)

緊急聯絡人 與學生關係 住家電話 工作電話 手機號碼

校____________________________________________________________________________________學生姓氏_____________________________________ 學生名字 ___________________________________ 

______________ 校車#________ 年級_____

姓名 與學生關係本地電話受到中斷時，請提供我們可聯絡住在外州的朋友、或親人的聯絡資訊。住家電話 工作電話 手機號碼
當緊急情況出現時，孩子們需要在學校過夜，請告訴我們孩子所需要吃的藥，或醫療狀況:
(請提供三日/72小時所需要的藥物，並填好“授權使用藥物”表。)緊急醫療 : 當有嚴重緊急事件、或天然災害例如地震出現時，本人可能無法與學校聯繫上。當這種情況出現時，本人授權西雅圖校區讓我的子女 _______________________________ 來接受任何合適、和必須的治療。本人明白此項醫療授權是當與本人無法連絡上，並在緊急情況之下才進行。 簽署日期家長/監護人簽名________________________________________________________ _________________ 
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