
SCSC Transporte Formulario de Solicitud 2025-2026 

 
Los padres/tutores: 
¡Bienvenido de nuevo al colegio! ¡El siguiente formulario debe ser COMPLETADO Y FIRMADO POR UN PADRE / TUTOR Y DEVUELTO AL 
CONDUCTOR DEL AUTOBÚS LO ANTES POSIBLE! SCSC Transportación se esfuerza por lograr viajes positivos en autobús hacia y desde la 
escuela todos los días, siendo la seguridad la primera prioridad. El conductor de su autobús no tiene acceso a esta información a través de 
IC, por lo que agradecemos su ayuda. Este formulario es muy importante para las necesidades de transporte de su estudiante, por lo tanto, 
proporcione la información más actualizada y precisa posible. 
 
* El transporte de SCSC permite una parada de autobús AM constante y una parada de autobús PM constante, cualquier cambio debe ser 
para un pasajero en automóvil o para un cambio permanente de pasajero en el autobús por el resto del año escolar. Este plan es para la 
seguridad y la coherencia de todos los pasajeros del autobús. Si su estudiante viaja en un autobús diferente para la mañana y la tarde, 
deberá completar un formulario para cada autobús que viaje. Gracias por tu tiempo. 

DIRECCIÓN CASA:_______________________________________________________ AUTOBÚS#:_____________ 

TELÉFONO #:_____________________________  EMERGENCIA TELÉFONO#:______________________________ 

Nombre del Madre/Padre/Tutores:_______________________________  ________________________________ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:____________________________________________ GRADO/COLEGIO:______________ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:____________________________________________ GRADO/COLEGIO:______________ 

 NOMBRE DEL ESTUDIANTE:____________________________________________ GRADO/COLEGIO:_____________ 

Tenga en cuenta: el nivel de grado de su hijo determinará qué cargar su estudiante montar en: 
K-5 cabalgará 2nd cargar en AM y PM 
6-12 cabalgará 1st cargar en AM y PM 

 
                Tenga en cuenta: Los estudiantes de K-8vo grado tendrán asientos asignados. El nivel de grado de su estudiante  
                determinará las posiciones de los asientos en el autobús escolar, siempre tratamos de sentar los más jóvenes al frente  
                y los mayores hacia atrás, pero el conductor del autobús tiene discreción como mejor le parezca. 

Marque aquí si solicita el servicio de AUTOBÚS AM y PM desde su domicilio_____________ o 

Marque aquí si solicita AM BUS solamente __________ Marque aquí si toda la semana _______ o 

encierra en un círculo los días M   T   W   TH   F 
Marque aquí si solicita PM BUS solamente ____________ Por favor marque aquí si toda la semana _______ o 

encierra en un círculo los días M   T   W   TH   F 
¿Cuál es la dirección de la parada de autobús solicitada, si es diferente a la de su domicilio? 

___________________________________________________________ AM O PM O AMBOS 
Recordatorio: si un estudiante no ha estado en el autobús durante 5 días seguidos, un padre debe llamar para solicitar que se reanude el transporte. Al firmar a 
continuación, reconoce las reglas del autobús que su estudiante (s) deberá seguir para ser un pasajero seguro del autobús: Siga las instrucciones del conductor y 
sea respetuoso al hablar con el conductor y / o ayudante, esté en su parada de autobús 5 minutos antes tiempo de recogida, no dulces / chicle / comer / beber en 
el autobús (solo agua embotellada de excepción), permanecer sentado en todo momento, mantenerse fuera del pasillo, de espaldas al asiento y mantener todas las 
partes del cuerpo para uno mismo y dentro del autobús escolar. No se tolerarán peleas / acoso / lenguaje obsceno / fumar / vapear / escupir / vandalismo. Todos 
los estudiantes deben subir y bajar en sus paradas de autobús designadas. El uso del teléfono celular queda a discreción del conductor. En el estado de Indiana, 
viajar en el autobús escolar es un privilegio y no un derecho, por lo tanto, para la seguridad de todos los estudiantes, se espera que cada estudiante siga todas las 
reglas del autobús en todo momento. 
 

________________________________________________________​ ​ _____________________ 

MADRE/PADRE/TUTORES FIRMA​ ​ ​ ​ ​ ​ FECHA 


