
Albertville City Schools 
Bus Transportation Application 

Student Name:__________________________________________ 
(nombre del estudiante) 

Parent/Guardian Name:___________________________________ 
(nombre del padre/tutor) 

Home Address:__________________________________________ 
(la dirección) 

AM Only PM Only AM and PM 

  ( solo por la mañana)  ( Solo por la tarde)  ( mañana y tarde) 

Effective Date:_________________ Bus #:_________ 
(fecha efectiva) (número de autobús) 

Phone #:_____________________________ 
(número de teléfono)

School:______________________________
(escuela) 

Teacher:_____________________________    Grade:________ 
(maestra/o) (el grado) 

Bus pickup point if different than driveway:_______________________________ 
(punto de recogida del autobús si es diferente la camino de entrada ) 

*** Emergency Contact (If parent/guardian cannot be contacted.) 
(contacto de emergencia si el padre / tutor no puede ser contactado) 

Name:________________________________ Relation:_________________ 
(nombre) (relación) 

Address:______________________________ Phone #:_________________
(la dirección) (número de teléfono)
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