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Заява про користування послугою упродовж 2023–2024 навчального року 
 

До заяви про користування оплачуваною послугою має додаватися письмове підтвердження  адреси проживання (наприклад, 
посвідчення водія з поточною адресою чи рахунок за комунальні послуги, виданий не раніше, ніж за 45 днів до дати надання). 
Заяву з підтвердженням адреси проживання потрібно відправити звичайною або електронною поштою, факсом, або передати 
особисто до Транспортного відділу APS. Заяви без письмового підтвердження адреси проживання не розглядатимуться. 

Оплата виконується після реєстрації. Якщо ваша родина має сплачувати тариф, рахунок з інструкцією та терміном оплати буде 
надісланий на вашу домашню адресу в жовтні 2023 року. Термін реєстрації для користування платним автобусом – понеділок, 
31 липня 2023 р. 

 

1 учень/учениця Стандартний тариф: 180 дол. 2 учні/учениці Стандартний тариф: 340 дол. 

Другий учень / друга учениця Стандартний тариф: 160 дол. 3 учні/учениці Стандартний тариф: 470 дол. 

Третій учень / третя учениця Стандартний тариф: 130 дол. Макс. вартість для родини Стандартний тариф: 470 дол. 

 

ІМ’Я ТА ПРІЗВИЩЕ УЧНЯ/УЧЕНИЦІ 
*Тільки ті учні, які користуватимуться автобусом. 

Дата 
народження 

ШКОЛА КЛАС У 2023 Р. 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

ДАНІ ПРО БАТЬКА/МАТІР/ОПІКУНА 

Ім'я та прізвище батька/матері/опікуна (друкованими літерами): 

Адреса ел. пошти батька/матері/опікуна: 

Домашня адреса: Телефон: 

Адреса зупинки (адреса ДДЗ): Телефон: 

ДО ОБІДУ І ПІСЛЯ ОБІДУ ДО ОБІДУ ПІСЛЯ ОБІДУ Дні: П–Пт П В С Ч Пт 

 

ЗАПОВНЮЄТЬСЯ ПРАЦІВНИКАМИ APS 
ДО СПЛАТИ: СПЛАЧЕНО:  ГОТІВКА  ЧЕК №: 

 КВИТАНЦІЯ ПРО 
ПЕРЕКАЗ №: 

ОНЛАЙН-ПЛАТІЖ ПРИМІТКИ ПРАЦІВНИКІВ: 

ЗВІЛЬНЕННЯ ВІД СПЛАТИ 

 Безоплатно / зі знижкою, з:  Дата надання 
безпосереднього сертифіката: 

 Названа дитина 

Перевірено: Затверджено: Дата: 

ІНФОРМАЦІЯ ПРО РОЗГЛЯД ЗАЯВИ 
Отримана: Опрацьована: Дата Quickbooks: Номер Quickbooks: 

ОРИГІНАЛ – транспортний відділ КОПІЯ – батько/мати/опікун 

mailto:transportation@attleboroschools.com

