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সু্কল ডিডিক্ট অব্  ডিলাডিলডিয়া /School District of Philadelphia 
 

জরুরী অবস্থায় য াগাড াডগর ির্ম /Emergency Contact Form 

 

ডলঙ্গ /Sex 
 

যেি)/Grad) 

 

কক্ষ/ডবভাগ/ব্লক/

Rm/Sec/Bk 

 

ছাডের ID /Student ID 
 

ডিক্ষার্থীর নার্ (পদডব, নার্) /Student’s Name (Last Name, First Name) জন্মতাডরখ  / DOB  

 

  ______ ______ ______ 
র্াস/ Mo.     ডদন//Day        বছর/Yr. 

সু্কল নং./School No. 

ঠিকানা  /Address                                                                                                               (অযাপার্ম ডর্ন্ট. নং)/Apt. No) 

 

বাডির যিান /Home phone 

ডিশুর SSN ডলখুন (ঐডিক) /Enter child’s SSN (optional) এই ডিশুর স্বাস্থয ডবর্া আডছ ডক?/Does this child have health insurance? 

হযাাঁ /Y____    না /N____ 
 

 ডদ হযাাঁ হয়, তাহডল ডনডে  র্থা র্থ স্বাস্থয ডবর্া প্রদানকারী ডনবমােন করুন  

/If yes, check the appropriate health insurance provider below 
 

 Atena/US Health Car 

 Health Partners 

 Keystone Mercy 

 Blue Cross 

 AmeriChoice 

 Keystone Health Plan East 
 অনযানয/Other 

ডিশুর িাক্তার/ডিডনডকর নার্ /Name of child’s doctor/clinic যর্ডলডিান নং /Telephone No. 

ডিশুর যিডন্টস্ট/ডিডনডকর নার্ /Name of child’s dentist/clinic যর্ডলডিান নং/Telephone No. 

জরুডর অবস্থায় প্রর্থর্ য াগাড াডগর বযডক্ত (পুডরা নার্) 
র্া-বাব/অডভভাবক/First Emergency Contact (full name) 

Parent/Guardian 
 

 

 

ডিশুর সাডর্থ সম্পকম  
/Relationship to child 

ডদডনর যবলার যিান 

/Daytime phone 

যসল যিান /Cell phone ইডর্ল ঠিকানা /Email Address 

জরুডর অবস্থায় ডিতীয় য াগাড াডগর বযডক্ত (পুডরা নার্) 

/Second Emergency Contact (full name) 

 

 

 

ডিশুর সাডর্থ সম্পকম   
/Relationship to child 

ডদডনর যবলার যিান 
/Daytime phone 

যসল যিান /Cell phone ইডর্ল ঠিকানা /Email Address 

জরুডর অবস্থায় তৃতীয় য াগাড াডগর বযডক্ত (পুডরা নার্) 

/Third Emergency Contact (full name) 

 

 

 

ডিশুর সাডর্থ সম্পকম   
/Relationship to child 

ডদডনর যবলার যিান 

/Daytime phone 
যসল যিান /Cell phone ইডর্ল ঠিকানা /Email Address 
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অনুগ্রহ করে মরন োখরেন / Please note 

 

 ডদ ডনম্নডলডখত প্রশ্নাবলীর উত্তর "হযাাঁ" হয়, তাহডল আপনার সন্তাডনর িাক্তাডরর যর্থডক অনুেহ কডর এই ির্মটি ডনডয় ডনন এবং তাডক ইংডরজীডত সর্স্ত তর্থয 
ডদডত বলুন। / If the answer to any of the following questions is “Yes”, please take this form to your child’s doctor and ask him/her to 

provide detailed information in English. 

 

1. আপনাে পতু্র/কনযাে কক এমন ককারনা স্বাস্থ্য চাকহদা ো সমসযা আরে যা সু্করেে জানা প্রর াজন? / Does your daughter/son have any 

health needs or problems the school should know? 

   

_____হযাাঁ/Yes _____না/No 

 

 ডদ হযাাঁ হয়, তাহডল অনুেহ কডর আপনার সন্তাডনর িাক্তারডক ইংডরজীডত সর্স্ত তর্থয ডদডত বলুন / If YES, please ask your child’s doctor to 

provide information in English  

_______________________________________________________________________________________ 
2. আপনাে পতু্র/কনযা কক ককারনা ওষুধ কন ? / Does your daughter/son take any medication?    

 

_____হযাাঁ/Yes _____না/No 

 

 ডদ হযাাঁ হয়, তাহডল অনুেহ কডর আপনার সন্তাডনর িাক্তারডক ইংডরজীডত সর্স্ত তর্থয ডদডত বলুন / If YES, please ask your child’s doctor to 

provide information in English  

_______________________________________________________________________________________ 
3. আপনাে পতু্র/কনযারক কক সু্করে ককারনা ওষুধ কনরে হ ? / Does your daughter/son need to take medication at school?    

_____হযাাঁ/Yes _____না/No 

 

 ডদ হযাাঁ হয়, তাহডল অনুেহ কডর আপনার সন্তাডনর িাক্তারডক ইংডরজীডত সর্স্ত তর্থয ডদডত বলুন / If YES, please ask your child’s doctor to 

provide information in English  

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________        _________________________________ 
ডপতার্াতা/অডভভাবডকর স্বাক্ষর / Parent/Guardian Signature      তাডরখ / Date 

 


