
Bus Route Information for Childcare 
(You may designate only one different address for childcare purposes.  

Complete and return to your school before July 14, 2008 ) 
PLEASE NOTE: BUS ROUTES WILL FREEZE BEGINNING July 21, 2008 

 Please Print  
    Today’s Date: ___________________ 

 
Student’s Name: ______________________________________________ Student’s Grade in 2008/2009: ____  
 
Will attend what building in 2008/2009: ___________________________ Kindergarten AM or PM (if known) 
 
Parent/Guardian Name: ______________________________________________________________________ 
 
Home Address: __________________________________________________ City: _____________________ 
 
Home Phone: _____________________________    Cell/Alternate Phone: _____________________________ 
 
Babysitter/Day Care Contact Name: _______________________________   Phone:______________________ 
 
Babysitter/Day Care Location/Address & City: ____________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
When is this Babysitter/DayCare Address Required? Check day of week and if morning or afternoon pick-up/drop off: 
___ Monday AM ___Tuesday AM ___Wednesday AM ___Thursday AM ___Friday AM 
___ Monday PM ___Tuesday PM ___Wednesday PM ___Thursday PM ___Friday PM 
 
 

 
Infomación para Parada de Autobús Alterna  

(Puede designar solo una dirección alterna – llene y regrese a la escuela antes del 14 de junio, 2008) 
NOTA: Las rutas del autobús no podrán cambiarse a partir del 21 de julio, 2008 

 
          Fecha: ________________  

 
Nombre del estudiante: ____________________________________________________________________ 
 
Grado del estudiante en el 2008-2009: _________ Escuela en el 2008-2009:_____________________ 
 
Nombre de los Padres o Tutor: ______________________________________________________________ 
 
Dirección:_______________________________________________________________________________ 
 
No. de Tel.: _____________________________    Celular/Otro No.:________________________________ 
 
Dirección de Parada Alterna: _______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Nombre de Niñera/ Guardería:_____________________________ No. de tel.:________________________ 
¿Cuándo se necesita la parada alterna? Marque el día de la semana y si se necesita para recojer y dejar: 

__lunes AM __martes AM __miércoles AM __jueves AM  __viernes AM 

__lunes PM __martes PM __Miércoles PM __Jueves PM  __Viernes PM 


