
																																					Transporte para estudiantes de Pre-Kindergarten 
 

ESCUEL	:	______________________________________________________________	
	

NOMBRE	DEL	ESTUDIANTE:	_______________________________________AM	____		PM	____	
	
_____	transporte	en	automóvil	hacia	la	escuela	y	de	regreso	a	casa.		
	
_____	transporte	en	automóvil	solamente	hacia	la	escuela.	
	
_____	transporte	en	automóvil	de	regreso	a	casa	
	
_____	viene	del	Head	Start	
	
_____	se	dirige	a	CACC	(Day	Care)	después	de	la	escuela	
	
_____	regresa	caminando	a	casa	(Se	le	entregará	al	padre	en	la	puerta	de	la	escuela)	
	
_____	viene	del	centro	de	cuidados	antes	de	la	escuela	y	regresa	al	centro	de	cuidados	después	de	la	
escuela	
	
Nombre	del	centro	de	cuidados	(Day	Care)	____________________________________________________	
		
	
_____	transporte	en	autobús	escolar	hacia	la	escuela	y	de	regreso	a	casa.	
	 			recoger	y	dejar	en	esta	dirección:	
		

_________________________________________________________________________________	
	
_____	transporte	en	autobús	escolar	solamente	hacia	la	escuela:	
												recoger	en	esta	dirección:		
	

__________________________________________________________________________________	
	
_____	transporte	en	autobús	escolar	solamente	de	regreso	a	casa:	
	 		dejar	a	mi	hijo(a)	en	esta	dirección:		
	

__________________________________________________________________________________	
	
Los	padres	son	responsables	de	informar	a	la	escuela	sobre	cualquier	cambio	en	la	manera	del	
transporte	ya	sea	temporal	o	permanente.	
	
___________________________________				 ____________________							___________________	
	 	 				Firma	 	 	 	 	 Fecha	 	 	 			Número	de	teléfono	
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