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2025-2026 
FORMA ALTERNATIVE/EMERGENCIA PARA RECOGIDA Y DEJADA 

 
* * * P O R   F A V O R   I M P R I M A   T O D A   L A   I N F O R M A C I O N * * * 

 
 
Escuela______________________________________   Sesione_________________ 
 
Doy permiso para mi hijo/hija,___________________________, de ir con la persona 
assignada abajo en caso que no pueda recibir a mi hijo/hija. 
 
Firma:_________________________________________ Fecha:__________________ 
 
PRIMERA OPCION: 
 
 NOMBRE:________________________________________________________ 

 DIRECCION:______________________________________________________ 

                    _______________________________________________________ 

 TELEFONO:________________RELACION AL ESTUDIANTE:______________ 

______________________________________________________________________ 
 
SEGUNDA OPCION: 
 

NOMBRE:________________________________________________________ 

 DIRECCION:______________________________________________________ 

                    _______________________________________________________ 

 TELEFONO:________________RELACION AL ESTUDIANTE:______________ 

 
 

***URGENTE*** 
 

POR FAVOR DEVUELVA ESTA FORMA IMMEDIAMENTE GRACIAS  
 
POR FAVOR NOTA:  Por rezones de seguridad, los conductors del autobus no 
son permitidos de aceptar ninguno cambio de los padres sobre la recogida o 
dejada.  Por favor notifique la escuela y el distrito si hay un cambio. 
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