oo?cuo;oo
“First Student” Bus Company
Informacién de Contacto: 967-3028

Por Favor Escriba

Nombre del Estudiante Grado
Direccion del Estudiante # Autobus
Nombre del Padre/Tutor Teléfono #

Direccion para la recogida mafanera:

[ ] Hogar
[ ] Direccion diferente al hogar*:

# Autobus
Tutor (si es diferente del padre o tutor)
Direccion de entrega por la tarde:
[ ] Hogar
[ ] Direccion diferente al hogar*:
# Autobus
Tutor (si es diferente del padre o tutor)
Firma del Padre/Tutor Fecha

*Si su hijo regresa a una direccion diferente a su hogar, usted debe verificar primero con
la compairiia de autobUs para asegurarse de que hay asientos disponibles en el autobus.

Si durante el afio escolar hay cambios en esta informacion,
por favor comuniguese con la oficina de la escuela.



