IDENTIFICACION#

“iJ] (Solo para uso de oficina)
[mm) FORMULARIO DE SOLICITUD TRANSPORTACION ESCOLAR

NO PUBLICO

Esta peticion debe ser recibida por el Distrito Escolar Central de Pine Bush lo mas tardar el 1 de Abril para el
proximo afio escolar o el transporte podria ser negado. Verificacion de residencia antes de la aprobacion de esta solicitud.

Se debe completar un formulario para cada estudiante, cada afio que se necesita transporte.

De acuerdo con las leyes del Estado de Nueva York, yo solicito formalmente transporte a la siguiente escuela no
publica durante el afio escolar 2026-2027 : (Escriba a maquina o con letra de imprenta clara)

Nombre de la escuela no publica:

Nombre de estudiante:

Direccidn fisica del estudiante:

Direccién postal (si es diferente):

Teléfono principal: Teléfono secundario:

Direccidn de correo electronico del Padre/Guardian:

Fecha de Nacimiento: Edad: Nivel de grado en 2026-2027:

Q Parada de Autobus Alternativa o QContacto de Emergencia (Por favor marque uno)

Tenga en cuenta que todas las paradas de autobus alternativas deben estar dentro del Distrito Escolar
Central de Pine Bush.

Nombre: Direccion: Teléfono:

Horario: [ ]Lunes [ ]Martes [ [Miercoles [ _|Jueves [ [Viernes [ |Todo los Dias [ JAM []PM[ JAmbos
(Por favor marque los dias y horarios apropiados)

Fecha: Firma del Padre/Guardian:

Por favor envie por correo o entregue a:
Pine Bush Central School District, P.O. Box 700, 156 Route 302, Pine Bush, N.Y. 12566

Numero de fax 845-744-4059, o correo electronico transportation@pinebushschools.org. Si tiene alguna
pregunta o si alguna informacién debe cambiar durante el afo escolar, llame al 845-744-2031 ext. 4057.

Millas de casa a la escuela:
(Solo para uso de oficina)
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