
REVISED JULY 2020 
 
 

CHILD CARE/ALTERNATE CUSTODY BUSING INFORMATION 
EACH SCHOOL YEAR, THIS INFORMATION MUST BE PROVIDED TO THE SCHOOL YOUR CHILD 

ATTENDS  

ALL GUIDELINES CONCERNING ALTERNATIVE BUS STOPS ARE AVAILABLE ON THE DISTRICT’S 
WEB PAGE 

STUDENT(S) INFORMATION     DATE:  ___________________________ 

STUDENT NAME(S):    
_______________________________________________________________________________ 

HOME ADDRESS: 
___________________________________________________________________________________ 

MAIN PHONE NUMBER: ____________________________ WORK: ___________________________ 

SCHOOL ATTENDING: 
________________________________________________________________________________ 

GRADE(S): _______________________________________________________ 

 

CHILD CARE INFORMATION: 

NAME: ______________________________________________________________________ 

ADDRESS: ____________________________________________________________________ 

CONTACT NAME: _____________________________CONTACT NUMBER:_________________________ 

AM ONLY         PM ONLY       AM AND PM     

 

ALTERNATE CUSTODY INFORMATION 

SECONDARY ADDRESS: 
____________________________________________________________________ 

MOM _______ DAD ______ 

CONTACT NAME: _____________________________CONTACT NUMBER: ________________________ 

AM ONLY         PM ONLY       AM AND PM     

 

*****THIS FORM MUST BE COMPLETED EACH SCHOOL YEAR ****** 



REVISADO JULY 2020 
 
 

INFORMACIÓN SOBRE EL CUIDADO DE NIÑOS/CUSTODIA ALTERNATIVA 
CADA AÑO ESCOLAR, ESTA INFORMACIÓN DEBE SER PROPORCIONADA A LA ESCUELA A 

LA QUE ASISTE SU HIJO. TODAS LAS PAUTAS RELATIVAS A LAS PARADAS DE AUTOBÚS 

ALTERNATIVAS ESTÁN DISPONIBLES EN LA PÁGINA WEB DEL DISTRITO 

INFORMACIÓN DE ESTUDIANTE(S)    FECHA:________________________ 

NOMBRE(S) DE ESTUDIANTE(S):    

_______________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DE CASA: 

________________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO PRINCIPAL: ______________________ TRABAJO: ________________ 

ESCUELA QUE ASISTE(N):  

________________________________________________________________________________ 

GRADO(S): _______________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN SOBRE EL CUIDADO DE NIÑOS: 
NOMBRE: ______________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________________ 

NOMBRE DE CONTACTO: ____________________ NÚMERO DE CONTACTO:_______________ 

AM SOLO         PM SOLO     AM Y PM     

 

INFORMACIÓN SOBRE LA CUSTODIA ALTERNATIVA 
DIRECCIÓN SECUNDARIA: 

____________________________________________________________________ 

MADRE _______ PADRE ______ 

NOMBRE DE CONTACTO: ____________________ NÚMERO DE CONTACTO:_______________ 

AM SOLO          PM SOLO       AM Y PM     

 

**SE NECESITA COMPLETAR ESTE FORMULARIO CADA AÑO ESCOLAR ** 
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