Rev. 03/26/25

SANTA MARIA HIGH SCHOOL

Change of Personal Data / Cambio de Datos Personales

Student/Estudiante: Student # Gr: Date/Fecha:
Student/Estudiante: Student # Gr:
IEmergency Contacts/Teléfonos de emergencia I I New Information/Nueva informacion I
Name/ Relationship/ Phone/ Address/
Nombre Relacién Teléfono Denicilic
1. . .
Primary Ph/Teléfono principal:
2.
Mom cell/niimero de
3 madre

Dad cell/ntiimero de

adre

Email/Correo electrénico:

Parent Signature/Padre Firma: Date/Fecha:

*New proof of address is required to update address*
*Se requiere un nuevo comprobante de domicilio para actualizar la direccion*®
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