DISTRITO ESCOLAR DE SULPHUR SPRINGS
CALENDARIO ESCOLAR MEZCLADO

SOLICITUD DE TRANSPORTE DE AUTOBUS ESCOLAR
18/8/11-15/6/12

CUOTA ANUAL (agosto-junio) CUOTA SEMESTRAL(agosto-enero;febrero-junio)
Entregar el pago para el 26 agosto de 2011 Entregar dos pagos para el 26 ag., de 2011 y el 20 ene., de 2012
Un Alumno:  $200.00 Un Alumno:  $110.00
Dos Alumnos: $325.00 Dos Alumnos: $175.00
Tres o mads : $400.00 Tres o mas: $220.00
POR FAVOR ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE
Apellido del Niiio Nombre Escuela Grado
1.
2.
3.
Domicilio (uncluir ndmero del apartamento, ciudad y codigo postal) Teléfono de casa
Nombre del Padre o Tutor Teléfono de trabajo o cell

Parada del autobis de la manana (calle)

Parada del autobts de la tarde (calle)

INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA SOLICITUD:

Lea estas instrucciones y toda la informacién adjunta en este paquete.

Use letra de imprenta o mdquina, exceptuando su firma.

Use el nombre con el que el alumno estd registrado en la escuela.

No escriba en la seccién "Sélo para Uso de la Oficina."

Firme la solicitud confirmando su aceptacién y entendimiento de las responsabilidades.

Escriba su cheque o giro postal pagadero a: SULPHUR SPRINGS SCHOOL DISTRICT.

No recibimos cheques con la fecha adelantada o tarjetas de credtito.

Escriba el nombre completo del nifio en la parte de arriba del cheque o en la seccién "memo."
Envielo a: Sulphur Springs School District, Transportation Department, 27000 Weyerhaeuser Way,
Canyon Country, CA 91351.

(@)

Puede poner la solicitud y el pago en un sobre cerrado y dérselo al conductor del autobts. Escriba
el nombre de su nifio y de la escuela en el sobre.

VRN LN

Entiendo que mi hijo debe pagar esta cuota a fin de viajar en el autobts. Elno hacerlo causard que se le niegue el
transporte al alumno.

Se les avisa a los padres que el Distrito no supervisa las paradas de autobtus y que el Distrito no es responsable por el
control y conducta de los alumnos en las paradas de autobts. Los padres no deben de no cumplir con su responsabilidad de
supervisar a sus nifios hasta que ellos aborden a salvo el autobus escolar.

Firma del Padre o Tutor Fecha
Si tiene alguna pregunta respecto a esta solicitud, por favor llame a Transportacion al 252-3822

SOLO PARA USO DE LA OFICINA
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