MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS
Rockvilie, Maryland

Parent/Child Reunification (PCR) Anthorization for Release of Student

Name of Student: | Date of Birth:
Name of School:
Parent(s)/Guardian(s): . . |
I certify that I am the custodial parent/legal guardian of the above named student, and I grant pernission
for my child to be released to any of the following individuals in the event of an Emergency/Crisis that

requires the schodl to release the students using parent/child remmification protocols at my student’s
school. (Each section must be completed,)

My child may be released to the following individuals. (4dditional names may be included on a
separale sheet of paper. If additional names are attached, parent/guardian must initial here: )

Name:. - Relationship to child:
Address: _ Ph'one_::_
Narmne: ; Relationship to chi_l.d:
Address: _ - Phone:
Name: _ i Relationship to child:
Address: _ _ Phone:.
Name: Relati_ons'hip to child:
Address: | - Phote:

Parent/Guardian Information:

Parent/Guardian Name: Work Phone:
Home Phone: Cell Phone: Other:
Parent/Guardian Name: _ . ‘Work Phone:
Home Phone: _Cell Phone: | Other:;
Child’s after-school care. provider (if not parent): Phone:

T understand that my child will be released only to those listed on this form. This form js for PCR use ouly; no other
use is intended or authorized. If this form is not completed and returned to my child’s assigned school, MCPS staff
may refer to the Emergency Information Card, Form 565-1. 1 will contact the school if this information changes
during the scheol year,

Parent/Guardian Signature ' Date
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MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS
Rockvilie, Maryland

"Padre/sijo reunificacion (PCR) autorizacién para la liberacién del estudiznte.

‘Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento:
Padre(s) / Representante(s);

Certifico giie soy e} padre/representante qﬁ'ien' tiene Ia custodia del estiudiante nombrado m_iba,_.y_conce_dc &l
permiso pard que i hijo salga con cualquiera de las signientes personas en caso'de Una emergencia; crisis gue.
requiera a la escuela usar los protocolos de reunificacion en la escuela de mi estudiante. (Cada seccion debe ser
completada).

Mi hijo puede ser entregado a las siguientes personas. (Nambres adicionales pueder ser incluidos en

una hoja de papel por separado. Si §e unen nombres adicionales, padre o tutor debe iniciales aguiz ___ )
Non_ﬂ:';re: | relacion al nifio:

Direccion: . Teléfono'f;

Nomibre: relacion al nifie:

Direccion: _ Teléfono:

Nombre: - relacién al nifio::

D_irecqién: Teléfono:

Nombre: relacién al nifio:

'Di.reccic'l_n':. _ Té]éfono:

Anformacion. del padre/representante:

Nombre del padre/representante: Tel'éfono celular:
Teléfono de casa: Trabajo: Otros:
Norribre. del padre/representante: ‘Teléfono celular;
Teléfono de casa: Trabajo: Otros:

Proveedor de cuidado después de la escuela para la infantil (si no son log padres): teléfono:
Entiendo que mi liijo sea éntregado solamente a los nombrados en este formulario, Este formulario es para uso PCR sélo:
ningln Otro uso estd previsto o autorizado. Si este formulariono es completado y regresé a lz escueld de mi hijo asignade, el
personal MCPS puede referirse-ala tatjeta. de informacion de emergencia, forma 565-1, Me comuticaré cori la escuela si esta.
informacién. cambia-durante el afio escolar,

Firma del padre/tutor Fecha
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