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Distrito Escolar del Condado de Greenville, Departamento de Transportación  

“Transporting With Care” 
 

Modalidad de Transporte Estudiantil 

2014- 2015 
(NOTA: No usar este formulario si es transportación para Magnet o Necesidades Especiales. 

Ver al Coordinador/Administrador de su caso.) 

 

FAVOR ESCRIBIR EN LETRA DE IMPRENTA 
 

Nombre de la Escuela: _________________________________________________________________ 

 

Nombre del Alumno:___________________________________________________  Grado: ________ 

 

Dirección del Alumno:_________________________________________________________________ 

 

Ciudad del Alumno:__________________________________ Código Postal: ___________________ 

 

 

 

Cómo viene a la escuela (marque uno)  

Automóvil                               (22) 

A pie/Bicicleta                                                      (33) 

Autobús escolar regular                (44) 

          Autobús de guardería                                         (99) 

 

Cómo va de la escuela               (marque uno)  

                                                    Automóvil                               (22) 

A pie/Bicicleta                                                      (33) 

Autobús escolar regular                (44) 

          Autobús de guardería                                         (99) 

 

Nombre del Padre/Representante:  ______________________________________________________ 

 

Teléfonos del Padre/Representante: _________________; ________________; _________________ 

 

Entered in PowerSchool: _________   Employee initials: ________________   Date: _____________ 

 

 

*Nota: Solicitudes recibidas despues del 31 de Julio del 2014 no seran añadidas a la ruta 

para el inicio de la escuela - informacion de rutas y transportación para los formularios 

recibidos tarde seran implementadas el 3 de Septiembre del 2014. Despues del 3 de 

Septiembre del 2014 y durante el año escolar, puede tomar hasta 5 dias escolares para 

establecer transportación. 

                                                                                                             Iniciales del Padre_______ 

 
 

Padres: Devolver esta forma completa a la escuela 

School: After entry in Powerschool, fax to appropriate Bus Center 

Bus Center: Route within 3-5 school days- contact parent/guardian 
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