Nuevo Estudiante BUS TRANSPORTATION FORM FOR AM Bus #

Cambio FREMONT PUBLIC SCHOOLS
Actualizar Departamento de Transporte PM Bus #
616 Lake Dr. Fremont, Ml 49412
INFORMATION
Estudiante #1. Grado:
Estudiante #2: Grado:
Estudiante #3: Grado:
Estudiante #4: Grado:
Estudiante #5: Grado:

Direccion de la casa:

Padre / Guardian: Madre / Guardian:
Teléfono de la casa: Teléfono de la casa:
Celular: Celular:

Teléfono del trabajo: Teléfono del trabajo:

Por favor indique un contacto de emergencia

Esta persona sera contactada para que recoja a su hijo (a) (en la parada del autobus, el garaje del autobus , o al programa después de la
escuela) en caso de que usted no este disponible

Nombre:

Teléfono #:

A.M. INFORMACION DE TRANSPORTE

¢, Su hijo(a) necesitara A.M. autobus?: Si: No:

¢, Se recogera a su hijo(a) en su domicilio?: Si: No:
Si No, continue...

Direccion de recogida si no es su casa:

Nombre de la persona / organizacion en esta
direccion: Teléfono #:

P.M. INFORMACION DE TRANSPORTE

& Su hijo(a) necesitara A.M. autobls?: Si: No:

¢, Se recogera a su hijo(a) en su domicilio?: Si: No:

Si No, continue...
Direccion de recogida si no es su casa:

Nombre de la persona / organizacion en esta
direccion: Teléfono #:

Nota: El garaje de autobuses utilizara este formulario para determinar los arreglos de transporte para su hijo durante el afio escolar. De acuerdo con la
Politica de la Junta Escolar de Fremont un estudiante solo puede viajar en su autobus asignado hacia / desde la escuela. Todos y cada uno de los cambios
deben recibirse por escrito y ser aprobados por el Director de Transporte antes del cambio.

Firma de los Padres /Guardian: Fecha:

Teléfono del garaje del autobus: 231/ 924-4390 Fax del garaje del autobus: 231/ 924-1077

Imprima o envie por correo electrénico este formulario completo al Director de Transporte chowell@fremont.net ' Clear Form



mailto:chowell@fremont.net?subject=Transportation Form
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