
INFORMACIÓN DE TRANSPORTACIÓN DE ESTUDIANTE  
 

Para determinar donde es la parada de su niño, la siguiente 
información se necesita. 

Todos los estudiantes en kínder deben ser supervisados del autobús 
escolar por un Padre/Tutor o alguien que ha sido pre-aprobado para 

acompañar a su niño a casa u otra ubicación designada. 
 

Información de Estudiante: 
 
Apellido__________________________ Primer Nombre_______________________ Teléfono_________________ 
 
Dirección ________________________________________ Edad______ Grado______  
 
 

Yo le doy permiso a me niño, ___________________________, para que lo dejen bajar del autobús 
escolar con cualquiera de los adultos, hermanos u otros estudiantes que están anotados abajo. Si 
cualquier otro estudiante se nombra, yo entiendo que necesito la aprobación por escrito de los 
padres de los estudiantes antes de que mi niño se baje con ellos.  
 

__________________________ ________________________________ _____________ 
Nombre de Padres/Tutor  Letra de Molde                 Firma                 Fecha   
 
Dirección de Subir y Bajar si el estudiante no se recoge o deja en casa: 
Dirección de Recoger     Dirección de Bajada 
 
Nombre________________________________________Nombre__________________________________________ 
 
Dirección_______________________________________ Dirección________________________________________ 
 
Teléfono_______________________________________ Teléfono_________________________________________ 
 

 
Adultos Autorizados en Recoger a su Niño de la Parada del Autobús Escolar aparte de los Padres:                              

(Necesita estar en el 2º grado o mayor) 
 
Nombre ________________________________________   Nombre_________________________________________ 
 
Dirección ______________________________________   Dirección _______________________________________ 
 
Teléfono_______________________________________   Teléfono________________________________________ 
 
          
 
Hermanos/Otros Estudiantes Autorizados en Recoger a su Niño del Autobús Escolar: 
 
Nombre_____________________________________ Nombre _______________________________________ 
 
Dirección ___________________________________ Dirección_____________________________________ 
 
Teléfono_____________________________________ Teléfono _______________________________________ 
 
    

 
Este formulario debe devolverse a uno de las siguientes escuelas antes de comenzar la escuela:  
 
Mid Columbia Bus Co.,    Gervais Elementary 
10653 71st Ave. NE,    150 Douglas Ave / PO Box 216 
Brooks, OR 97305    Gervais, OR 97026 
503-792-5776                503-792-3803 ext. 1030    
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