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Estimado padre/madre/tutor: 

El Departamento de Transporte está trabajando actualmente en las rutas de autobús para el 

próximo año escolar; por lo tanto, necesitaremos información sobre sus preparativos para el 

cuidado de sus hijos tan pronto como sea posible.  El transporte para el cuidado de niños 

solamente se puede proveer dentro del área de envío de cada escuela.  Desafortunadamente, 

la información sobre el cuidado de niños del año anterior que nos proporcionó no se guarda de 

un año para otro.  

Para que los requisitos de transporte de su hijo(a) se lleven a cabo sin problemas, es importante 

que complete el “Formulario de cambio de autobús para el cuidado de niños” que se encuentra 

a continuación y que lo envíe a la escuela o a nuestra oficina tan pronto como sea posible.  

*Tenga en cuenta que esto no entrará en vigencia hasta que reciba un correo electrónico del 
Departamento de Transporte que indique que se ha completado. Le agradecemos su 
colaboración y le pedimos que llame a nuestra oficina si tiene alguna pregunta o inquietud. 
___________________________________________________________________________ 
FORMULARIO DE CAMBIO DE AUTOBÚS PARA EL CUIDADO DE NIÑOS

ESCUELA:  ___________________________ FECHA________________________________ 

NOMBRE DEL ALUMNO: _______________________________________________________  

DIRECCIÓN PARTICULAR: _____________________________________________________ 

N.° de teléfono particular del padre/madre __________________________________________  

N.° de teléfono celular:_________________________________ 

Nombre del prestador de servicios de cuidado infantil: _________________________________ 

Dirección del prestador de servicios de cuidado infantil: ________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

N.° de teléfono del prestador de servicios de cuidado infantil: ___________________________ 

Observaciones: _______________________________________________________________ 

Indique su preferencia utilizando una “X”: 

RECOGER EN:      ______CUIDADO INFANTIL   DEJAR EN: _____CUIDADO INFANTIL 

_____HOGAR     _____HOGAR 

RECORDATORIO: No se dejará a los niños de preescolar, educación especial y jardín de 

infantes al final del día si el padre/madre o tutor no están presentes en la PARADA para 

recibirlos.  Se regresará al niño a su escuela de origen. 
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