
All families must complete this form 

Solicitud para el Autobús 2018-2019 
COMPLETE  Y ENTREGUE EL DIA DE INSCRPCION 

Manuel de Transporte disponible en el sitio Web www.waterloo.k12.wi.us 

 
Nombre de la familia: _______________________________________________________ 

 

Padres: __________________________________________________________________ 

  Mama       Padre 

Dirección de casa: __________________________________________________________ 

 

Teléfono de casa: ___________________________________________________________ 

 

Numero de Tel. de mama durante el día: ___________ext: ____ Celular: ______________ 

 

Numero de Tel. de papa durante el día: ____________ext: ____Celular:_______________ 

 

Nombre y Grado (2018-2019) de: 

 

 Niño 1) _____________________________________________________________ 

          Grado (2018-2019) 

 Niño 2) _____________________________________________________________ 

          Grado (2018-2019) 

 Niño 3) _____________________________________________________________ 

          Grado (2018-2019) 

 Niño 4) _____________________________________________________________ 

          Grado (2018-2019) 

 

 No, mi hijo no requiere transporte escolar en el 2018-2019 

 Si, Me gustaría solicitar el servicio de autobús para el año escolar 2018-2019.  Por favor 

complete el resto del formulario.  Se le notificara SOLAMENTE si es rechazado. (Todos los 

otros días serán negados) 

 

Mis hijos serán trasladados en autobús desde:  Casa     Guardería    Otro (indique) 

 

_________________________________________________________________________ 

Residencial Legal, Dirección de Guardería, (o ciudad donde se recoge, complete la forma A) 

 

Mis hijos van a ser dejados en:  Casa      Guardería     Otro     (por favor, indique) 

 

_________________________________________________________________________ 

Residencial Legal, Dirección de Guardería, (o ciudad donde se recoge, complete la forma A) 

 

Nombre de la Guardería: ____________________________________________________ 

 

Número de Tel. de la guardería_________Numero de celular de la guardería: ___________ 

 

Por favor, provee cualquier información de la salud por su hijo/hija(s) que Kobussen 

necesita en relación con las alergias, diabetes, etc., e incluye un actual Plan de Salud 

Individual. Es la responsabilidad de los padres/tutores de proveer información de cómo 

administrar los medicamentos a los empleados del autobuses como es requerido. 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Firma de Padre/Tutor _______________________________________________________ 

          Fecha que firmo 


