[bookmark: _GoBack]INFORMACION DE TRANSPORTE
PERSONAS AUTORIZADAS POR SUS PADRES O GUARDIANS PARA
RECIBIR EL ESTUDIANTE UNA VEZ DESENBARCADO DEL AUTOBÚS 

Nombre del Estudiante_                                                         __ Escuela que asiste_                                              __ Fecha                                        _                                               
 
Días de la semana que asiste todos   L    M    M   J    V
Dirección donde esta recojido_____________________________________________ Número Telefónico_______________________________

Dirección donde esta desembarcado________________________________________ Número Telefónico ______________________________

Permiso por la presente se da por este medio al Distrito Escolar del Condado de Washington para permitir que el estudiante nombrado arriba,  esta desembarcado de la siguiente manera:
Por favor, indique a todas las personas que usted designa como ser capaz de asumir la responsabilidad de su hijo una vez que esta desembarcado del autobús. Esto puede incluir a miembros de su familia, vecinos, niñeros, etc. ASEGÚRESE DE QUE SU LISTA SEA COMPLETA. PUEDE AÑADIR O QUITAR DE LA LISTA EN CUALQUIER MOMENTO.
Las siguientes personas están autorizadas para recibir a mi estudiante en mi ausencia: (Ponga  todas las personas en la misma residencia en una sola línea).
Nombre (s)__________________________________________________________________________________________________________

Dirección _______________________________________________________ Número Telefónico ___________________________________
 
Nombre (s)__________________________________________________________________________________________________________

Dirección _______________________________________________________ Número Telefónico ___________________________________
Nombre (s)__________________________________________________________________________________________________________

Dirección _______________________________________________________ Número Telefónico ___________________________________
Nombre (s)__________________________________________________________________________________________________________

Dirección _______________________________________________________ Número Telefónico ___________________________________
Nombre (s)__________________________________________________________________________________________________________

Dirección _______________________________________________________ Número Telefónico ___________________________________
        Marque aquí si los padres o guardians son los únicos permitidos para recibir al estudiante. 
Si necesita arreglos especiales entregados sobre una base REGULAR, deben hacerse por escrito por el grupo del IEP ( Individualized Educational Plan) de su hijo.
Firma del padre / guardian___________________________________________________________ Fecha_____               _____            ______Información de Emergencia y Médico
Fecha de nacimiento __________          _ ___ Profesor del estudiante_____                  ______ Número Telefónico _____     ____      _________ 

Padre/ guardián _                                         __ Número Teléfonico, casa _                                _ Número Teléfonico del trabajo _                     __

Madre/ guardián __                                        _ Número Teléfonico, casa _                               _ Número Teléfonico del trabajo _                     __

Contacto de emergencia _                          _ Número Teléfonico, casa                                __ Número Teléfonico del trabajo _                       _

Doctor/Médico del estudiante ________________________________               _ ______ _ Número Telefónico __________________  _____

Medicina llevada en el autobús: ___No ___ Sí   Explique_                                                                                                                                                    __ 








