
KINDERGARTEN AND NEW STUDENT BUS REQUEST 

JARDÍN DE INFANTES Y NUEVA ESTUDIANTE SOLICITUD AUTOBÚS 

SCHOOL YEAR  22-23 

 

DATE___________________ 
FECHA 

 

SCHOOL___________________________ STUDENT NAME: ______________________________ 
ESCUELA            NOMBRE    

 

GRADE____________      ADDRESS____________________________________________________ 
GRADO                       DIRECCION 

 

**Please use this form for new students to notify the Transportation office that a bus will 

be needed for the school year. This is for Home address only… If student needs 

alternate bus stops please use the Alternate Bus Stop form. 

**Utilice este formulario para que los estudiantes nuevos notifiquen a la oficina de Transporte que se 

necesitara un autobus para el ano escolar. Esto es solo para domicilio. Si los estudiantes necesitan paradas 

de autobus alternativas, utilice el formularo de parade de autobus alernativa. 

 

_Transportation  Office 872-5590      ****Please scan and e-mail to trips@swcsd2.org*****    

CHECK BOX IF TRANSPORTATION WILL NOT BE NEEDED FOR THE 20-21      

SCHOOL YEAR. Marque la casilla si no se necesitara transporte para el ano escolar 20-21. 

_____________________________________________________________________________________ 

TRANSPORTATION OFFICE USE ONLY: 
Uso de la oficina de transporte solamente:          

 

BUS STOP__________________________________________________________ 
Parada de autobus 

BUS NUMBER___________________   
Numero de autobus      

PICK-UP TIME_____________________________ 
Hora de recogida 

DROP OFF TIME__________________________ 
Hora de entrega 

Please be at stop 5 minutes early ☺  
Por favor détente cinco minutos antes 

Thank you so much!   
Muchas Gracias 

 

Transportation Office                           

 


