
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE-TRANSPORTATION DEPARTMENT 
FORMULARIO DE ASIGNACIÓN ADICIONAL DEL BUS-ADDITIONAL BUS ASSIGNMENT FORM 

 
Es un requisito llenar este formulario cada año escolar cuando se solicita cambiar la parada del bus, o cuando 

hay algún cambio durante el año escolar. 

Una vez que haya completado la solicitud, la escuela remitirá su pedido  al Departamento de Transporte. El Departamento 

de Transporte  notificará a los padres una vez que haya tramitado la solicitud. El trámite de las solicitudes puede demorar 

hasta 5 días laborables y para que se autorice el transporte en bus, las direcciones deben estar localizadas dentro de la zona 

correspondiente a la escuela.    

 

1.  Marque todas las que correspondan (puede escoger más de una opción):  

____Cambio del lugar donde se toma o se baja del autobús. 

____ No es necesario el servicio de bus (si el estudiante no viaja en bus, por favor complete las secciones 2& 3) 

2.  Información del estudiante 

Nombre legal: (Primer Nombre) _______________________ (Apellido) ___________________________ 

Nombre completo del Padre/Madre o Tutor: ______________________________________________________ 

Escuela: _______________________________ Grado: ______ Fecha de la solicitud: _______________ 

Dirección de la casa: ____________________________________________________________________ 

Teléfonos: Casa: ________________ Celular: ___________________ Empleo: ___________________ 

 

3.  ____ No se requiere transporte (Haga un círculo en todas las que correspondan):      

              AM-Sólo por la mañana                          PM-Sólo por la tarde                                        AMBAS 

 

4. Ubicación de la Parada Alterna del Bus:  

            Nombre Alternativo de la Parada del Bus; p.ej. Nombre del Proveedor del Cuidado de Niños, el Club de 

            Niños y Niñas, FCCC, etc._____________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________ 

Por favor haga un círculo en lo que corresponda:   

Días:    Todos los días     Lunes        Martes        Miércoles         Jueves         Viernes          Varía  

            Horario:    Por la mañana y por la tarde (AM y PM)     Sólo por la mañana (AM)     Sólo por la tarde (PM) 

Firma del Padre/Madre o Tutor: ________________________________________ Fecha: ________________ 

 

TRANSPORTATION USE ONLY:   Regular Bus # _______       Time:  AM __________   PM _________ 

                            Alternate Bus #________       Time:  AM__________    PM__________ 

Regular Driver Notified: ________         Alternate Driver Notified: _____________ 

Parent Notified:_______________          School Notified:___________  Versatrans Updated:__________ 

Initial & Date:________________       Additional Bus Assignment Form Spanish April 8, 2013 Updated April 2020 


