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Reporte de Incidente en el Autobús de GISD

Nombre del Estudiante ______________________  Número de Autobús ________________ Escuela____________________   Grado____________   Fecha del Incidente_________________
Nombre del Padre______________ Número de Teléfono delPadre____________________ Fecha del Reporte_____________ Persona que documenta el Reporte_________________ 
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