
 

 
CENTRAL ISLIP UNION FREE SCHOOL DISTRICT 
 
Transportation Department 
 

 
TRANSPORTATION 

Babysitter Request Form 

Request for Transportation to a Day-Care Provider will be accommodated under the following District 
guidelines: 

• Request must be within the child’s school attendance zone 
• Requests are for full weeks 
• Seats must be available on the bus 

Student Information   ID #______________________ 

Date of Request: Date of Birth: 
Child’s Name: 
Address: 
Assigned School: Grade: 

 

Parent/ Guardian Information 

Parent/Guardian Name: 
Cell Phone: Work Phone: 
Home:  

 

Day-Care Provider/ Babysitter Information 

Day Care/Babysitter Name 
Address 
Phone # Cell # 
Relationship: Is this the same sitter as last year?     YES       NO 
Circle your request:                   AM Only                            PM Only                              AM & PM 

 

                                                                              _________________________________     ______________ 
                                                                                              Parent/Guardian Signature          Date 

Return Completed Form to Your Child’s School 

FOR OFFICE USE ONLY: 

Effective Start Date: Parent School Bus Co. 
Previous AM Route Previous PM Route 
NEW AM Rte. Bus Stop 
NEW PM Rte. Bus Stop 

 



 

 
CENTRAL ISLIP UNION FREE SCHOOL DISTRICT 
 
Transportation Department 
 

TRANSPORTE 
Formulario de solicitud de cuido de niño  

La solicitud de transporte a un proveedor de guardería se acomodará según las siguientes pautas del 
Distrito: 

• La solicitud debe estar dentro de la zona de asistencia escolar del niño 
• Las solicitudes son para semanas completas 
• Los asientos deben estar disponibles en el autobús 

 
Información del estudiante ID #______________________ 

Fecha de solicitud: Fecha de nacimiento: 
Nombre del estudiante: 
Dirección de hogar: 
Escuela asignada: Grado: 

 
Información de padre/tutor: 

Nombre del padre/madre de familia/tutor: 
Teléfono celular: Teléfono del trabajo: 
Hogar:  

 
 
Información sobre proveedor de cuido de niño 

Nombre del cuido de niño 
Dirección: 
Teléfono # Celular # 
Relación: ¿Es la misma niñera del año anterior?  SÍ  NO 
Circule su solicitud:         Solo AM                Solo PM                                     AM y PM 
 

 

    _________________________________     ______________ 
           Firma del padre/tutor                                      Fecha 

Devuelva el formulario completo a la escuela de su hijo/a 

SÓLO PARA USO DE OFICINA: 

Fecha de inicio efectiva: Padre Escuela Compañia de bus 
Ruta anterior   AM: 
 

Ruta anterior PM: 

Ruta NUEVA AM  Parada del autobús 
 

Ruta NUEVA PM Parada del autobús 
 


