BUS USE SURVEY

Encuesta Sobre el Uso del Autobus

Parent Name / Su Nombre:

Parent Phone / Teléfono de padre

Student Name / Nombre del Estudiante

Address / Domicilio:

Grade / Grado:

1. Do you live more than 1 mile (K-4th) / 1.5 miles (5th-12) from the school? [Yes [ No

¢ Vive usted mas de una milla de la escuela Preparatoria? [1Si ONo
2. Ifthe answer is yes, would you like your student to ride the bus? [1Yes [ No
(Si respondio que si, le gustaria venir a la escuela en el autobus? 1Si ONo

If you answered YES to #2 please continue.. Si usted contestd si a la # 2. por favor continivie con la encuesta.

3. What is the nearest cross street to your home?

¢Cudl es la calle que cruza su calle mas cercana de su casa?

4 Names of other students in your family that would also take the bus?
Nombres de los otros estudiantes en su familia que también le gustaria tomar el autobus.

5. If your student goes to daycare, what is that address?

¢Si su hijo/a va donde lo cuidan, cual es la direccion?

To insure that your child is safe, please select one of the following:

My child has a backup plan. He/She is allowed to get off the bus if no one is there to pick him/her up.
Current bus stop address

______If no one is at the bus stop to pick up my child, he/she is to stay on the bus and return to the school until |
can pick him/her up. | understand that my child will have to ride the bus for the entire route before they arrive
back at the school.

Para asegurarse de que su hijo/a estad fuera de peligro, le agradecemos su respuesta a una de las siguientes opciones.

Mi hijo/a tiene un plan de respaldo. El/Ella se le permite bajar del bus si no hay nadie alli para encontrarse con el bus.
Direccion actual de la parada de autobus

Si no hay nadie en la parada del bus para recoger a mi hijo/a, mi hijo/a tiene que quedarse en el bus y regresar a la
escuela hasta que lo puedo recoger. Entiendo que mi hijo/a tendrd que tomar el bus para toda la ruta antes de que lleguen de
vuelta a la escuela.



