IDEA

~ .
by Public Schools

TRANSPORTATION REGISTRATION / REGISTRO DE TRANSPORTE

Please select one of the following options: ~ a)New service request b)Record update c)Service cancelation
1. First name: Middle initial: Last name: Parent/Guardian phone number:
2. Physical address Number: Street: City: Zip Code:

(No P.O. boxes or rural routes)
3. Student ID # (e.g.108XXXXXX): Grade: Campus:
4. Will your child be riding the bus?
[ YES = Ifyouanswered YES, proceed to complete this form.
0 NO = Ifyouanswered NO, proceed to question number 9.
5. Does your child need special If you answered YES, please explain:
transportation accommodations? - YES
. NO
6. Ifyou are familiarized with your campus routes and stops, please write below the route and stop that your child will be
using. If you are not, don’t worry! Our routing software will identify the most efficient route and stop for your child.
Note: IDEA Public Schools does not offer custom transportation. (E.g. Service to different addresses on different days, short
term changes or transportation on alternate days, etc.)
Route number: Stop location:
7. Only students in 4t - 12t grade are ) )
permitted to be dropped without 7 I1DO I DO permit my 4 - ‘12th gradeAchﬂd to be dropped off
parent/guardian supervision. Students without parent/guardian supervision.
from 3! grade or helow WILL NOT by - ;]%CT) I DO NOT permit my 4% - 12 grade child to be dropped off
dropped off without adult sup CLVISION. without parent/guardian supetvision.
Please select one of the following
options:
8. Ifyour child is not in 4t grade or above or if you DO NOT | a) Name, relationship and phone number:
permit your child to be dropped off without
parent/guardian supetrvision, please provide name,
relationship and phone number of at least three persons | b) Name, relationship and phone number:
that you authorize to receive your child at the bus stop:
(This will allow our drivers to confirm that your children are : i
being received by an authorized person otherwise, the | ©) Name, relationship and phone number:
student will be returned to the school)
9. Parent/Guardian please provide the following information:
Name: Signature: Date:

Please contact the Campus Transportation Manager to address any questions related to your child’s transportation needs.
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by Public Schools

TRANSPORTATION REGISTRATION / REGISTRO DE TRANSPORTE

Por favor circule una de las opciones siguientes: a)Nuevo servicio

b)Actualizacion de datos  c)Cancelacion de servicio

1. Primer nombre: Inicial del Apellido: Teléfono(s) de Padres/Tutores:
segundo
nombre:
2. Direccién Numero de la Calle: Ciudad: Coédigo
(No use apartados postales o rutas rurales) Casa: Postal:
3. No. del estudiante (¢j. 108XXXXXX): Grado escolar: | Campus:
4. ¢&Su hijo(a) requiere transporte escolar?
] SI = Sirespondié SI, por favor llene esta forma.
U NO
= Sirespondié NO, por favor continde con la pregunta 9.
5. ¢Su hijo(a) requiere de alguna Si contesto SI, por favor explique detalladamente:
adaptacion especial en el transporte LSt
escolar?
J NO
6. Siusted esta familiarizado con las rutas de autobus de su campus, por favor escriba en la parte de abajo la ruta y la
parada que su hijo(a) va a utilizar. Si no esta familiarizado(a) con nuestras rutas, jno se preocupe! Nuestro sistema
automatizado identificara la ruta y parada mas eficiente para su hijo(a).
Nota: Las Escuelas Publicas de IDEA no ofrecen transporte personalizado. (Tales como: Servicio a las diferentes direcciones en
diferentes dias, los cambios a corto plazo o el transporte en dias alternos)
Numero de ruta/viaje: Ubicacion de la parada:
7. Solo a estudiantes de 4°- 12° grado se les . o . .
permite ser dejados en la parada del YO SI YO SI permito que mi hijo(a) dg 4° - 12 grgdo escolar sea
camién de IDEA sin la supervisién de un dejado(a) en la parada de autobus sin la supervisién de un padre
padre de familia/tutor. Estudiantes de 3er ' YONO | de familia/tutor.
grado 0 menores NO SERAN ba_qg;ios del YO NO permito que mi hijo(a) de 4° - 12° grado escolar sea
autobu.s sin la presencia de. un adulto que dejado(a) en la parada de autobus sin la supervisién de un padre
1(?s r'ec1ba. Por.favor seleccione una de las de familia/tutor.
siguientes opciones:
8. Sisu hijo(a) no esta en un grado mayor al 4° grado o si usted | d) Nombre, relacién y nimero telefénico:
NO permite que dejen a su hijo(a) en la parada del camion
sin la supervision de un padre de familia/tutor, por favor
propotcione el nombre, relaciéon y el nimero telefénico de | €) Nombre, relacion y nimero telefénico:
al menos tres personas que usted autoriza para recibir a su
hijo(a) enla parada de camion: (Esto le permitira a nuestros : :
choferes confirmar que su hijo(a) sera recibido(a) por una | f) Nombre, relacion y nimero telefonico:
persona autorizada, de lo contrario sera regresado (a) a la
escuela)
9. Padre de familia/Tutor por favor proporcione su:
Nombre: Firma: Fecha:

Por favor contacte al Gerente de Transporte Escolar para cualquier pregunta relacionada con el transporte de su hijo(a)




