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Solicitad de Transporte de Cuidado de Niños 
Para el año escolar _________ 

EL TRANSPORTE DEBE ESTAR DENTRO DE LA ZONA DE ASISTENCIA DE LA 
ESCUELA DEL NIÑO. SE DEBE USAR PARADAS DE AUTOBÚS EXISTENTES. 

 
Nombre de estudiante: 
 
 

 

Dirección de Casa: 
 
 

 

Número de teléfono: 
 
 

Número Celular/Emergencia: 
 

Escuela: 
 
 

Grado: 
 

Parada de autobús regular: 
 
 

Número del autobús: 
 

 
Parada de autobús de cuidado de niños 

Parada de autobús que solicita: 
 
 

Número de autobús: 
 

Nombre de proveedor del cuidado del 
niño: 
 
 

Número de teléfono: 


