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Nombre del estudiante:  
Identificación 

del estudiante:  

Nombre de Escuela:  año escolar:   

Fecha de inicio:      Grado:   
 

El horario semanal de recoger y dejar a su hijo debe ser constante durante todo el año escolar. 

 Transporte solicitado: 
Transporte A LA ESCUELA desde:      Hogar    Otro          L    M    M    J   V       todos los días 
Transporte A LA ESCUELA desde:      Hogar    Otro          L    M    M    J    V      todos los días 
 

Transporte DESDE LA ESCUELA a:      Hogar    Otro          L    M    M    J    V      todos los días 

Transporte DESDE LA ESCUELA a:      Hogar    Otro          L    M    M    J    V      todos los días 
 

La guardería proporcionará transporte A LA ESCUELA:       L    M    M    J    V      todos los días 
La guardería proporcionará transporte DESDE LA ESCUELA:        L    M    M    J    V      todos los días 

Nombre del proveedor de guardería: ___________________________________  teléfono : _______________________ 
 
 

DEJARE a mi hijo/a en la oficina de la escuela o el cuidado del club       L    M    M    J    V       todos los días 
Recogeré a mi hijo/a en la oficina de la escuela o en el club de cuidado  L    M    M    J    V      todos los días 
 

 direccion de casa: __________________________________   ciudad: _________________   teléfono: _________________ 

otra direccion: ______________________________________   ciudad: _________________   teléfono:_________________ 

OTRO Nombre de contacto: ____________________________________   Relación: _____________________________ 
 

Términos de uso: 
• El servicio de autobús solo se proporciona hacia o desde la escuela asignada al estudiante según sus límites de asistencia 
• El servicio de autobús puede interrumpirse si el estudiante no viaja en el autobús durante 10 días escolares consecutivos 
• El servicio de autobús puede suspenderse si el estudiante no sigue las reglas de seguridad del autobús 
• Por favor, espere hasta 5 días desde la recepción de este formulario para la implementación del servicio de autobús  
• Cada escuela tiene una zona de "Prohibido el transporte de autobuses"; Consulte la sección de preguntas y respuestas en el enlace 

siguiente para obtener más detalles 
• Las ubicaciones de las paradas pueden estar a una distancia de hasta 1/4 de milla a pie desde la casa del estudiante hasta la ubicación de 

la parada del autobús 
• Transporte para escuelas no-públicas es limitado; comuníquese con el Departamento de Transporte para obtener más detalles 

Enlaces de información de transporte: 
• La información de su autobús (número de autobús, parada de autobús, horarios de recogida y entrega) está disponible en el Portal para 

padres a principios de agosto 
• Rastree su autobús mientras usa MyStop y aprenda más en la sección de preguntas y respuestas en la página de Transporte que se 

encuentra en nuestro sitio web:  https://www.district112.org/district/departments/transportation   

Firma del padre o tutor para estudiantes de escuelas primarias y secundarias:  ______________________________________________________ 

Los formularios completos se pueden dejar en la escuela de su hijo, el Centro de bienvenida o el Departamento de transporte. 
 correo electrónico:   transportation@district112.org     teléfono:  952.556.6160     Fax:  952.556.6169     Correo:  11 Peavey Road, Chaska MN 55318 
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