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Regrese planilla a
Plymouth Jt. School District

Plymouth, WI 53073 Planillas recibidas
después del 7/15/2025

Phone 920-892-2661  Fax 920-892-6366

Esta Sección
para ser

completada
unícamente por

Cuidado de
niiños

completed

125 Highland Avenue

ANUAL

REGISTRACIÓN para AUTOBÚS ESCOLAR
2025-26SY Planillas de autobús

Solo por uso de Compañía de Autobús

demorarán asignación de autobús

Deben entregarse para el 15 julio 2025

amwilliams@plymouth.k12.wi.us 2025-2026 año escolar
Un estuidante por planilla

DEBE completar registación para autobús anualmente para cada estudiante.  

                           Apeilldo                                                 Nombre                       Incial medio

Nombre de Padre/Tutor______________________________________________________________ Teléfono _______________________________

Indique días que corresponden
Todos Lun Mar Mié Jue Vie

A.M.
Recogida

Recogida
mediodía

Dejada al medio
día

P.M.
Dejada

_______________________________________________Fecha_______________________

  This request has been                    Approved                         Disapproved                           Dated  ________________________________

  Reason ____________________________________________________________________________________________________________

AM Route #                         Noon Route #                         PM Route #                          Alt Rt

Nombre de alumno/a ____________________________________________________________________ Fcha Nacimineto____________________   Sexo:    

Escuela a que asiste _____________________________________________________________________________________ Grado ____________________

Dirección dominicilio _______________________________________________________________Ciudad _______________________ Código postal _______

Fecha de comienzo _______________________________________________   Fecha que termina ________________________________________________

#                          

Favor de usar letra de molde

El transorte no se limite a nos más que dos (2) ubicaciones (incluyen el domicilio) y debe ser dentro del área de asistencia amenos
que aprobador por el director de la escuela. Se consideran solicitudes de cambios de lugar de recogida o dejada basdo en sitios
disponibles y en orden de llegada. Las rutas no serán ampliadas ni alteradas para acomodar solicitudes. La solicitud debe ser hecho
por el padre/tutor, no el centro de cuidado de niños.Favor de referirse a la Política del Comité no. 500 relacionada con el uso de video
y y vigilancia audio durante transporte.

 La dirección alternativa es (cirucle uno): Proveedor de cuidado de niños     Pariente    Otro  

Dirección alternativa ___________________________________________________________

  Ciiudad   __________________Codío postal _____________Teléfono _______________________

Nombre de cuidador: ___________________________________________________________

Firma de padre/tutor 


