‘ LORAIN

CITY SCHOOLS

Solicitud de Transportes a Escuela Secundaria
Ao Escolar 2024- 2025

Nombre de Padre/Tutor Telefono:
Apellido Primer Nombre
Direccion: Cellular:
Calle Ciudad Estado  Cddigo Postal
Nombre del Estudiante # |dentificacion: Grado
Nombre del Estudiante # ldentificacion: Grado
Nombre del Estudiante # Identificacion: Grado

Por favor escoja la parada mas cercana . UNA SOLAMENTE!

____ 5000 West Erie ___Hawthorne Elementary . Meister Road & Church Drive
____ 5005 Waest Erie ____Helen Steiner Rice Elementary ___ Palm Elementary

__ Admiral King Elementary ____Kansas Ave & Crehare St ___ Shaffer Drive & Oberlin Avenue
___ Colonial Apartments W Erie __Larkmoor Elementary __ Stevan Dohanos Elementary
___ E 315t & Clinton Avenue ___ leavitt Road & W 40 St ____Toni Morrison Elementary
___Garfield Elementary —__ Longfellow Middle School ____Tower Blvd & Ashiland Avenue
Solicitud de Transporte:(Escoja UNA): __ AM & PM ___AMSolamente __ PM Sclamente

Firma del Padre/Tutor: Fecha:

DEBE VIVIR MAS DE 2 MILLAS DE LA ESCUELA PARA PODER OBTENER TRANSPORTACION (ORC 3327 01)
Devuelva ia solicitud complete: bus@lorainschools.org, bmedrick@lorainschools.org
Distrito Escolar de la Ciudad de Lorain
Atencion: Departamento de Transportacion
1800 Colorado Ave
Lorain, Ohio 44052
Telefono 440—830 4047 Facsimile 440 233 2235

Para ser completado por eI Departamento de Transportacnon Solamente:

|:| Aprovado D No aprovado
Numero de Autobus: Razon:
Parada:

Hora en la parada:

Fecha Efectiva:

LORAIN CITY SCHOOLS TRANSPORTATION | 1800 Colorado Ave Lorain, OH 44052 | 440-830- 4047 | 440-233-2235 fax | lorainschools.org O u



