
     Si necesita servicio de autobús para el año escolar, complete lo siguiente y devuélvalo a la 

      Oficina by14 de mayo de 2021. Un conductor de autobús se pondrá en contacto con usted 

en    agosto 

.  Necesitamos mantener nuestros registros actualizados.  Gracias.

          Padre/Tutor Masculino:  

          Madre/Tutora:  

 Domicilio: 

 Número de contacto principal: 

      Padre/tutor masculino     Mujer Madre/Tutora 

Celda Celda 

Trabajo Trabajo 

     Por favor, enumere los estudiantes / estudiantes que viajarán en el autobús.  Si tiene un niño 

en edad preescolar que  

 montará con un hermano, por favor, especifique cuáles días estarán viajando en el autobús. 

 Nombre del/losestudiante/   Rodea el   Grado      Recoger  Dejar 
Días montando Lugar (am) Lugar (pm) 

________________    M T W TH F ____ ___________ ___________ 

      ________________      M T W TH F ____ ___________ ___________ 

      ________________      M T W TH F ____ ___________ ___________  

_   ________________     M T W TH F ____ ___________ ___________ 

      ________________  M T W TH F ____ ___________ ___________ 

     Si tiene alguna pregunta, llame a la oficina al 605-934-1890. 

     Gracias  

     Tim Rhead 

 Superintendente 

Special Instructions:  

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

*THIS FORM NEEDS TO BE FILLED OUT EACH YEAR*

Alcester-Hudson Bus Transportation Request 
 Solicitud de transporte en autobús Alcester-Hudson 
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