NOMBRE

CUMPLE
ESCUELA

<4 Tenes una red de apoyo que te ama! 4






MI NOMBRE ES:

Agregue una foto de su hijo/a

Me gusta
Soy alérgico/a a:
Medicina que necesito:

Horario de Medicina:
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REVISA TU TELEFONO PARA VER S| HAY MENSAJES
MIOS O DE FAMILIARES DE CONFIANZA.

SI ESTAS EN CASA, SIGUE LOS PASOS DE
ESTE FOLLETO PARA OBTENER AYUDA.




A QUIEN
CONTACTAR
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Estas personas te ayudardn y se
asegurardn de que estés a salvo:
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AYUDA LECAL

Si he sido detenido/s iguientes
5\ b personas o programas:
- ) "
Abogado de A
Migracion & @

[ 2

Organizacion Local |

de Migracion

icina: I

d Nombre

Consu Iado/Embajada d Teléfono
| ]

d Nombre:
sfono:

icina:




ny

CONTACTOS DE
EMERGENCIA

e Policia (Solo en caso de J

emergencia)
o Marcaal 9-1-1

e Estacion de Policia de San
Francisco
o Teléfono

Centro Comunitario de Confianza

o Teléfono: —




QUE DECIR:

e Al pedir ayuda, usa este guion:
e "Hola, mi nombre es

e Mi[mama/papa] ha sido
detenido/a por ICE y necesito
ayuda. ;i Me puede decir qué
debo hacer?"

e Mantén la informacidén simple.

e No compartas detalles
personales con desconocidos

ni en redes sociales. a
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AMIGO DE CONFIANZA DE LA FAMILIA:

VECINO DE CONFIANZA:
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DOCUMENTOS IMPORTANTES
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suarda es

alguien de

tos en un
confianz

lugar segi
a que los ¢

iro o pide
suarde po

le a
rti:
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ACTA DE NACIMIENTO

IDENTIFICACION ESCOLAR

MI INFORMACION DE CONTACTO

DINERO PARA EMERGENCIAS




ﬁ- CUIDA DE TI MISMO/A X

COME BIEN Y DESCANSA. CUIDA DE TU
CUERPO Y DE TU MENTE.

HABLA CON ALGUIEN EN QUIEN CONFIES. NO
TIENES QUE ENFRENTAR ESTO SOLO/A.
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UN MENSAJE
PARATI










