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, PERSONAL PROFILE ...., Expediente Personal

~

Name: Nickname:
Nombre Apodo

,
Date of birth: Age:
Fecha de nacimiento Edad

Attach current photo here
Pegar toto aqui Glasses: Braces: Other:

Anteojos Ptotesls Otros

, Height Weight Hair color Eye color Blood type Shoe size
Talla Peso Color del cabello Color de los ojos Grupo sangumeo Numero de, zapatos

i....................._. .....................................................................

Dental Chart - Ficha dental

To be completed by dentist
A completer per dentista

Front
De frente

Back
De espalda

Identifying Features
Car actensncas particulares

Medical Conditions I Medications Allergies Notes tf
Estado medico Medicamentos Alerglas Ccmentanos

~

[Z] -, [B]Fingerprint Record os'"- Right Wrong~.
Conecto ;'\ Incormcto

Huellas Digita/es """
Right Thumb I pulgar derecho Right Index Iindice derecho Right Middle I mayor derecno Right Ring I anular derecho Righi Pinkie I rnsruqus cerecno

Left Thumb I pulgar rzquierdo Left Index {Iodice Izquierdo Left Middle I mayor izquierdo Left Ring { anular Izquierdo Left Pinkie I rneruqua IzqUleroo

Instructions: H possible. haw your child fingerprinted by your local police or law enlorcement agency. H this Is not possible. pleasa follow thesa instructions: Peel apart ink strip and place side up on hard flat
surface. Hold child's finger, placing your forefinger owr child's cuticle area. Gantly press child's finger on strip, and apply to appropriate area. Feel free to practica on scrap paper first. Wash ink off wilh soap and
waler. Do not leaw child unattended, Inkfess Instructions: Open inkless foil pouch and wipe solution on the lip of each finger. Genlfy press child's finger and apply to appropriate area. Wash Ink off with soap and
water. Do not leave child unattended.

Intrucclones: de Preferencia, lome las huellas digitales de westro hijo en el puesto de poucia de weslra localidad. Si esto no es posible. por tavor siga las inslrucciones siguientes: Oespegue la cinta con 18tinta
y pongaJa hacia arriba sobre una mesa. Tome el dedo del nino poniendo westro indlce sobre la tinta y apllquelo en ellugar correspondienta. Ensaye antes esta operaci6n en un borrador, lavale las manos con
agua y jabon. No deje al nino sin cuidado. Inslrucclones para tomar la huellas dig hales Sin lintero: Abra al sobre y hurnedesca cada dedo. Enseguida ponga cada dedo an allugar correspondiete apretando
suavemente. Lavar los manos del nino. No deje al nilio sin cuidado.

Neither American Safety Promotions nor the sponsoring party of this 10 Kit assumes responsibility for the quality 01 information, ftngerprlnts andlor DNA sample contained within.


