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FORMA DE PERMISO DE TRANSPORTE

Por favor llene la siguiente informacién para otorgarle permiso de transporte a su hijo(a).

Nombre del estudiante:

Apellido Nombre Segundo nombre
Fecha de nacimiento: (DD/MM/ANO) Grado:

A pie o en bicicleta

O Autorizo a mi hijo(a) para ir a pie o en bicicleta a la escuela y de regreso a casa todos los
dias durante el ciclo escolar.

0 No autorizo a mi hijo(a) a ir a pie on bicicleta a la escuela.

Ruta especifica/lnstrucciones:

Forma de transporte durante los eventos relacionados con la escuela

QO Autorizo que cualquier voluntario aprovado por la escuela transporte a mi-hijo(a) en un
vehiculo a eventos relacionados con la escuela. Los voluntarios que transportan
estudiantes han sido aprovados como conductores calificados por la escuela.

0 No autorizo a ningun voluntario aprovado por la escuela para que transporte a mi hijo(a)
en un vehiculo a eventos relacionados con la escuela.

!

Padre/Tutor Legal (Escriba aqui):

Firma del padre/Tutor Legal: Fecha:




