
Will student be riding the school bus in____________?  Always No
(fill in blank with school year)

Age:_____ Sex:_____ Grade:___ yr________

Phone:______________________

Emergency Contact: (when parent or guardian can not be reached)

Phone:_____________________Address:______________________________________________

Student's Name:_____________________________________________________________________

Work Phone:_________________Parent/Guardian Name:____________________________________

Complete the student information below ONLY if your student will need to ride the school bus.

Birth Date:__________________

Name:________________________________________ Relationship to student:_________________

Home Address:_________________________________________

School Bus Registration Form 

Please complete the following information to ensure access to transportation service. Without prior 
registration, your student may not be able to ride the school bus until proper registration has been 
received by the Transportation Department.

Date:_______________________ Campus:_______________________________________

Sometimes
Please check or place an X in the appropriate box

(Print Information)

¿Viajará en autobús durante el año escolar _____? Siempre No
(Poner año escolar en el espacio vacío)

Edad:_____ Sexo:_____Grado:___ año ______

Nombre del padre o tutor:___________________________________

Dirección del contacto:_____________________________________Teléfono:____________________

Firma del padre o tutor:_______________________________________

Persona a quién llamar en caso de emergencia si el padre o tutor no están disponibles.

Nombre:_______________________________________Parentesco con el estudiante:_____________

Teléfono del trabajo:___________

Llene con la información solicitada SÓLO si el estudiante va a viajar en autobús.

Fecha de Nacimiento:__________

Dirección de la casa:______________________________________Teléfono del trabajo:___________

Favor de tachar con una "X" la opción apropiada

Fecha:______________________ Escuela:_______________________________________

Nombre del estudiante:________________________________________________________________

Algunas veces

Parent/Guardian Signature:_________________________________________

Hoja de inscripción para el servicio de transporte escolar
Favor de llenar con la información solicitada para garantizar el acceso a los servicios de transporte. Si 
el estudiante no está inscrito en el servicio de transporte, no podrá hacer uso del servicio. Solamente 
podrá utilizarlo una vez que el Departamento de Transporte haya recibido esta solicitud.

(Favor de usar letra de molde)


