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Berwyn South School District 100

SOLICITUD PARA EL TRANSPORTE DE ESTUDIANTES

El transporte escolar se ofrece a los estudiantes que cumplan con los criterios estipulados en las Leyes
de Escuela Publica debido a la distancia, los cruces peligrosos o las necesidades de los estudiantes.
Por favor lea cuidadosamente la informacion en el dltimo parrafo y luego complete toda la informacion
requerida en este formulario (Ambas paginas) , firme, ponga la fecha y entregue.

¢Esta solicitando solo cambio de direccion? Si o I:I NO

FECHA
NOMBRE Y APELLIDO DEL ESTUDIANTE: ESCUELA: GRADO: __
FECHA DE NACIMIENTO DOMICILIO
Padre/madre/tutor(es) Numero de teléfono principal
(Nombre y Apellido)
Numero de teléfono de trabajo Contacto de EMERGENCIA Nombre completo y teléfono

Solicitud para transporte en las MANANASD NECESITO TRANSPORTEI:I NO NECESITO TRANSPORTE

I:I Pido el transporte de la parada de autobiis mas cercana a la escuela de mi hijo(a) (Lugar donde se lo recogera: )

|:| Pido el transporte de la casa a la escuela-Debe satisfacer los requisitos ( Lugar donde se lo recogera: )

Solicitud para transporte en la TARDE: |:| DEJAR AL ESTUDIANTE D NO NECESITO TRANSPORTE

|:| Pido el transporte de la escuela de mi hijo(a) a la parada de autobiis mas cercana (Lugar donde se lo dejara: )
|:| Pido el transporte de la escuela a la casa -Debe satisfacer los requisitos ( Lugar donde se lo dejara: )

Solicitud para transporte al MEDIO DIiA: |:| RECOGER AL ESTUDIANTE |:| DEJAR AL ESTUDIANTE
D NO NECESITO TRANSPORTE

I:I Pido el transporte de la casa a la escuela de mi hijo(a) (Lugar donde se lo recogera: )

|:| Pido el transporte de la escuela a la casa -Debe satisfacer los requisitos (Lugar donde se lo dejara: )

CONDICIONES DE SALUD (Por favor marque todas las que apliquen)|:| Transporte especial por plan de educaciéon

individualizado (IEP)I:‘ ARNES PROTECTOR |:| SILLA DE RUEDAS |:| OTRA

|:| Control de conducta, si marco si, por favor explique:

Firma del padre o tutor Fecha:

|:| Si, APROBADO |:| NO. NO APROBADO

Fecha: Aprobado por: Comentarios:
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Berwyn South School District 100

Guia de Seguridad en los Autobuses Escolares

Le pedimos que hable con su hijo(a) sobre las siguientes reglas basicas para el comportamiento de seguridad en el
autobts. Por favor le recordamos que el privilegio de ser transportado por el autobiis sera suspendido si el
estudiante no se sujeta a las guias de conducta seqgura sefialada abajo. Durante el primer mes de escuela los
estudiantes recibiran entrenamiento en la seguridad dentro de los autobuses; procedimientos de evacuacion y
conducta apropiada.

Por favor lea nuestra guia de una conducta segura:

(1.) Los estudiantes abordaran el autobiis de manera ordenada e iran
directamente a su asiento, donde tienen que permanecer hasta que lleguen a su
destino. El conductor del autobts esta autorizado a asignar el asiento, si es
necesario.

(2.) Los estudiantes deberan mantener sus manos, brazos y cabeza dentro del
autobts.

(3.) Los estudiantes no deben lanzar objetos dentro, alrededor o afuera del autobts.
(4.) Todos los articulos tales como equipo atlético, libros, instrumentos musicales,

etc., deben ser colocados fuera de los pasillos.

(5.) Todos los pasillos del autobis deben permanecer despejados por razones de seguridad .
(6.) El autobts escolar sera libre de tabaco, drogas y armas.

(7.) Los estudiantes deben seguir todas las instrucciones dadas por el conductor
del autobis, ser corteses con otros estudiantes y abstenerse de usar lenguaje
profano.

(8.) No se permite comida, ni bebida en el autobus.

(9.) El estudiante sdlo debe subir al autobus asignado - a menos que se obtenga
pre-aprobacion del director o del departamento de transporte.

(10.) Es la responsabilidad del padre o tutor de repasar las reglas con su
estudiante en forma oportuna para el uso del autobts. Se espera que el padre o
tutor apoyen a la escuela en el camplimiento de esta

politica.

(11.) El dano intencional a un autobis escolar podria resultar en una acciéon
disciplinaria incluyendo la restitucion.

Nuestros autobuses viajan s6lo dentro de los limites de Berwyn South School District 100.
Con mi firma a continuacion, presento una solicitud de servicios de transporte como se describe
anteriormente y en las pautas que se acompainan. Doy fe de que la direcciéon de la casa
mencionada anteriormente es la verdadera residencia del estudiante (s) mencionado(s)
anteriormente. Entiendo que estoy /estamos obligados a presentar una nueva solicitud si
cambiamos cualquiera de las direcciones anteriores. También entiendo las reglas para viajar en
el autobtuis de manera segura y acepto la responsabilidad de asegurar que mi (s) hijo (s) entiendan
y cumplan con esas reglas. (Por favor, espere 72 horas para procesar su solicitud)

Firma de padre o tutor: Fecha:




