
 
  2020-2021 

                                                                       
 

 
CONTRATO DE TRANSPORTACIÓN PROVEIDO POR EL DISTRITO 

AÑO ESCOLAR 2020-2021 
 

(Solo para los estudiantes que viven a 1.5 milla o más de la escuela) 
 
I. INFORMACION DE TRANSPORTACIÓN 2020-2021  PARA EL ESTUDIANTE  
   (Favor de usar letra de molde.) 
 
Nombre del Estudiante____________________________________________________ Grado___________ 
 
Nombre del Estudiante____________________________________________________ Grado___________ 
 
Nombre del Estudiante____________________________________________________ Grado___________ 
 
NOMBRE DEL PADRE/GUARDIAN___________________________TELEFONO___________________ 
 
DOMICILIO_____________________________________________________________________________________ 
 
CODIGO POSTAL_____________________ 
     
II. RECOGER AL ESTUDIANTE (favor de marcar uno.) 
 

Nota: ¡La oficina de la escuela debe ser notificada de cualquier cambio para recoger al estudiante! 
 
                          De/Para la CASA                 
                             Ó 
                          De/Para Cuidadora de niños (Solo puede usar la ruta normal) 
 
 Nombre de la cuidadora de niños: ________________________________________    Teléfono: _________ 
 
 Domicilio de la cuidadora de niños________________________________________________ 
       
                              ________________________________________________ 
 
 Firma del Padre_________________________________________________ Fecha: _____________ 
 
 

Circule uno. 

 
         Para Uso de la Oficina Solamente     School: GB    WB   SW     Code:    HAZ    >1.5    
 
                    Bus# _____________   Date Enrolled_____________  Date Dropped ____________ 
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