
FORMA DE TRANSPORTE PARA PERSONA DESIGNADA POR LOS PADRES 

Esta forma se debe completar si los padres necesitan que alguna otra persona espere a sus niños de K-2º grado 

 

Escuela_______________________________________ Grado___________________________ 

Nombre del Alumno_____________________________________________________________ 

Nombre de los Padres/Tutores____________________________________________________ 

Dirección______________________________________________________________________ 

Número de Teléfono____________________ Número del Celular________________________ 

Localización de la Parada del Autobús______________________________________________ 

Número del Autobús _________________________ Horario de la Parada_________________ 

Información de la Persona Designada 

Nombre_______________________________________________________________________ 

Número de Teléfono__________________ Número de Celular__________________________ 

Información del Vehículo________________________________________________________ 

Si la persona designada es otro estudiante, por favor complete 

Grado_____________ Parentesco con el alumno de K-2ºgrado_______________________ 

Por favor anote otros estudiantes que irán con la misma persona designada  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Firmas 

Padres/Tutores_______________________________________________________________ 

Escuela________________________________________________________________________ 

Transportación_________________________________________________________________ 


