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INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Para familias con mds de un estudiante, por favor, complete una forma por cada estudiante.

Apellido del Estudiante Nombre del Estudiante Inicial Media

Domicilio del Estudiante Ciudad Cadigo Postal
(Domicilio fisico actual)

Nombre de la Escuela Grado

Las solicitudes de transporte pueden llevarr de 3-5 dias laborales en ser procesadas, notificar a los
administradores de la escuela, conductores, y llevar a cabo los necesarios cambios en la ruta para
acomodar la solicitud. Yo entiendo que la solicitud no se hard efectiva hasta que yo sea notificado/a por
un representante del Departamento de Transporte de las Escuelas de la Comunidad de Warsaw.

Fecha comienzo que se solicita

SOLICITUD MARNANA (AM) | SOLICITUD TARDE (PM)

Por favor, elija el lugar(es) de recogida de la mafiana (AM) solicitado(s): Por favor, elija el lugar(es) de regreso por la tarde (PM) solicitado(s):

Marque esta casilla si su estudiante necesitara Marque esta casilla si su estudiante necesitara
|:| Bus DeSde Casa(de los arriba indicados) q |:| Bus A Casa (de los arriba indicados) q

transporte en la maiiana desde el domicilio de transporte en la tarde al domicilio de casa arriba

Dejar en blanco si transporte desde casa no es requerido casa arriba indicado Dejar en blanco si transporte a casa no es requerido indicado
|:| U bicacién Alternativa Marque esta casilla, si su estudiante necesitara |:| U bicacién Alternativa Marque esta casilla si su estudiante necesitara
transporte en la maifiana desde un domicilio transporte en la tarde al domicilio alternativo

Dejar en blanco si una forma alternative de transporte no
es requerida

Dejar en blanco si una forma alternativa de transporte no
es requerida

Direccién fisica de la ubicacion alternative ~ Marcar uno:[ ] A diario [] Seguin necesidad | Direccién fisica de la ubicacion alternativa  Marcar uno:[ ] A diario [] Seguin necesidad

alternativo de los abajo indicados abajo indicado

Nombre de contacto de ubicacién alternativa Ubicacion alternativa contacto teléfono | Nombre de contacto de ubicacién alternativa Ubicacién alternativa contacto teléfono

Relacion con el contacto Razén de la solicitud/Comentarios Relacion con el contacto

INFORMACION DEL PADRE/GUARDIAN

Nombre y Apellido Teléfono Principal/Casa Teléfono Alternativo

El Departamento de Transporte de las Escuelas de la Comunidad de Warsaw esta comprometido a la seguridad en el transporte de su(s) nifio(s). Nosotros no
podremos transportar estudiantes a paradas de bus alternativas sin una solicitud de Transporte Alternativo en nuestros archivos por su seguridad. No se
aceptaran notas de los padres para viajar en otro bus y el Departamento de Transporte no puede hacer honor a solicitudes de transporte complejas. Paradas
alternativas no pueden estar en intersecciones o lugares de negocios. Mi firma certifica que yo soy padre/madre/guardian legal del estudiante arriba indicado
y estoy autorizado/a a solicitar transporte a/desde el domicilio de casa/parada de bus alternativa arriba indicado.

Firma del Padre/Guardian Legal Fecha de solicitud
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SOLICITUD DE TRANSPORTE ALTERNATIVO
INSTRUCCIONES HOJA DE T-1
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La forma T-1 forma sera utilizada para solicitar paradas alternativas donde su estudiante puede ser
levantado y dejado, antes y después de la escuela. Por favor, complete una forma por cada estudiante

gue necesitard un transporte alternativo. Por favor, tenga en cuenta, que los estudiantes no serdn
levantados y dejados en lugares de negocios o en intersecciones, a menos que la interseccion es una
parada normal para esa area. El estudiante tiene que poder entrar en algln sitio y un adulto debe poder
recibir al estudiante. La forma necesitara ser firmada por el padre o guardian/tutor. La forma T-1 solo se
hard efectiva después de que un representante del Departamento de Transporte le haya contactado e
informado a usted de la fecha en la que el transporte alternativo comenzara.

Instrucciones:

En la seccién de informacidn del estudiante, complete todas las casillas e indique la fecha de comienzo
que se “solicita”, si el transporte alternativo se necesita en un corto plazo. Si el transporte alternativo es
necesitado inmediatamente, por favor, escriba ASAP en la casilla de la fecha de comienzo. Le sera
notificado cuando el transporte alternativo va a comenzar.

En la seccién de solicitud de AM/PM (Mafiana/Tarde) completarlo segln se necesite. Si usted necesita
transporte desde casa, marque la casilla. Si usted también necesita transporte a una parada de bus
alternativa, marque la casilla. Por favor, marque si el transporte alternativo se necesita cada dia o segun
se necesite, marcando la casilla apropiada. Completar el resto de la seccidn, usando el domicilio actual
de las paradas alternativas, incluyendo para contacto el nombre de un adulto en esa parada y el numero
de teléfono de ese contacto. Por ultimo, incluya la razén de la solicitud de transporte, o un corto
comentario.

En la seccidon de Padre/Guardian, por favor imprima su nombre, y su nimero de teléfono principal y un
numero de teléfono alternativo, para que podamos contactarle para informarle la fecha de comienzo del
transporte.

Presentando la forma:
La forma T-1 puede presentarse enviandola por correo electrénico al transportation@warsawschools.org,

presentandola en la oficina de cualquiera de las Escuelas de la Comunidad de Warsaw, o presentandola
en el Departamento de Transporte. Por favor, no olvide firmar la forma. Las formas T-1 que no estén
firmadas no seran consideradas validas y serdn denegadas. Si tiene alguna pregunta, por favor, no dude
en contactar el Departamento de Transporte al 574-269-1750.
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