
Valrico Academy School Dismissal Information 

Student Name: ______________________________________________________________________ 
Nombre del estudiante 

 Grade Level: _______________________________ 
 Nivel de grado 

Means of Transportation 
Medios de transporte 

 Car Rider 
 Jinete del coche 

 Aftercare/Edventure 

 Carpool with another family 
      Compartir viaje con otra familia 

      Cuidados posteriores/Edventure 

Important Notice: 

• Our school will enforce the information provided unless otherwise advised in writing. All changes
to transportation requirements must be sent to the front office no later than the day of by 2:00 p.m.
NO EXCEPTIONS

• Nuestra escuela hará cumplir la información proporcionada a menos que se indique lo contrario por escrito. Todos los
cambios en los requisitos de transporte deben enviarse a la oficina principal a más tardar el día de las 2:00 p. m. SIN
EXCEPCIONES

By submitting this form, I acknowledge that I am the legal parent/guardian of the student listed above and understand 
the conditions of this transportation form and will contact the school in writing should my child transportation needs 
change. 
Al enviar este formulario, reconozco que soy el padre/tutor legal del estudiante mencionado anteriormente y entiendo las 
condiciones de este formulario de transporte y me comunicaré con la escuela por escrito si las necesidades de transporte de mi 
hijo cambian. 

Phone: ___________________  Date: ____________ Email: __________________________________ 
Número de teléfono       Fecha            Correo electrónico 

Parent/Guardian Signature: ____________________________________________________________ 
Nombre del Padre de Familia / Guardian 
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