
 

Flippen Elementary School                          

Transportation Changes/ Cambios de Transporte                                                

Today’s Date/Fecha de hoy: ________________ 

This Change Is:  □ Just for today.         □ Permanent.        □ Temporary (complete below)                             

Este cambio es:                   Solo por hoy                        Permanente                   Temporero(complete debajo) 

              From/Desde _____________ Through/hasta______________. 
 

Student Name: ____________________________ Age: *_______                      
Nombre del estudiante                                                                            Edad 
*Student must be age 9 or older to be let off bus alone/ El estudiante debe tener 9 años o más para que se le pueda 

bajar del autobús solo. 

Teacher/Maestra(o): ________________________________Grade/Grado: _______ 

My Child will be a/ Mi Hijo(a) se transportará en:  

_____ Bus Rider/Autobus    Address/Dirección: ________________________________________ 
                (Required/Requerida) 

         Bus#/# de Autobus: _________  

_____Car Rider/Automóvil       Car Rider Number/ # de Automóvil  : _______ 

_____ Day Care/Guardería o cuido: ___________________________________ 
                     Name of Daycare/Nombre de la guardería 

_____ Walker/caminando       Do you have a Walker Tag? _____________                     
         ¿Tienes una tarjeta de caminante?   
_____ After School Enrichment Program (Student stays at school).Programa de                                                   

     enriquecimiento después de la escuela (el estudiante se queda en la escuela).                                                                 
Student must already be enrolled to stay in ASEP/El estudiante ya debe estar inscrito para quedarse por la tarde.                                                                                                                                                                                                                   

Parent Name/ Nombre del padre o madre: ________________________________________ 

Parent Signature/ Firma del padre o madre: ______________________________________                             
Enrolling Parent Only. Solo la firma del padre/madre que inscribe. 
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