
   ALICE E. GRADY ELEMENTARY SCHOOL    

 

 

 
 

MODO DE IDA Y REGRESO A LA ESCUELA     

Para la seguridad de los niños esta información es importante  
 

Nombre del Estudiante:_________________________________________________________ 

Dirección:____________________________________________________________________ 

Numero de Teléfono:___________________________________________________________ 

Nombre de Maestro:____________________________________________________________ 

 

Por favor indique el modo de ida y regreso a la escuela de su hijo:  

 

Ida a la escuela (por favor marque y circule todos los días de la semana que correspondan): 

 _____  En autobús  

Ruta de bus y parada ______________________________________________ 

       Todos los días, lunes, martes, miércoles, jueves, viernes 

 

 ____    En autobús desde otra ubicación 

  Ruta de bus y parada _______________________________________________ 

  Todos los días, lunes, martes, miércoles, jueves, viernes 

  Dirección de recogida _______________________________________________ 

  Nombre de contacto ________________________# de teléfono______________ 

 

 ____    Llevar en caro 

 

Regreso a casa de la escuela (por favor marque y circule los días de la semana que se aplique): 

_____    En autobús a domicilio 

    Ruta de bus y parada:______________________________________________ 

  Todos los días, lunes, martes, miércoles, jueves, viernes 

  Estará en la parada esperando: __________________# de teléfono:__________ 

 

 _____    Por ruta de bus a otra dirección  

    Ruta de bus y parada:______________________________________________  

    Todos los días, lunes, martes, miércoles, jueves, viernes 

    Dirección a donde se va a llevar _____________________________________ 

     Estará en la parada esperando: (nombre) _______________________________ 

  # de teléfono _____________________________________________________ 

  

_____     Caminando 

 

_____     Será recogido por: (por favor incluya toda la información de cada persona que 

usted autoriza de buscar a su hijo, sin su permiso no será entregado a esa persona) 

 1.  ___________________________________________________________________ 

2.  ___________________________________________________________________ 

3.  ___________________________________________________________________ 

 

 

Firma del Padre __________________________________________     Fecha:_____________ 


