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SOLICITUD PARA EL TRANSPORTE EN BUS ESCOLAR  

Distrito Escolar Costero Unificado de San Luis - Departamento de Transporte 
Southwood Drive  937, San Luis Obispo, CA 93401 

Teléfono (805) 596-4111  Ext. 136 
FORMS DEBIDO A LA OFICINA DEL TRANSPORTE POR EL SEPT. 7, 2008 

Solamente una forma de registro por la familia es necesaria  
           

 1er, 2do y  3er  estudiante   Estidoamtes Adicionales 
� Pase por año completo  (180 días escolares)  $180 por estudiante   Gratis 
� Primera mitad del año (90 días escolares)            $90 por estudiante   Gratis 
� Segunda mitad del año (90 días escolares )   $90 por estudiante                Gratis 
� Pase por año completo (precio gratis o reducido)**  $36 por estudiante (Precio reducido) Gratis 
� Kindergartner  (180 dias escolares)    $90 
Envíe por correo la solicitud completa junto a un cheque o giro postal, pagadero al Distrito Escolar Costero Unificado de San Luis.   
Para pagar con tarjeta de crédito, llene e incluya el  Plan de Cargo a Tarjeta de Crédito adjunto.   
Envíelo a  Transportation Department   Departamento de Transporte), 937 Southwood Drive    San Luis Obispo, CA 93401 
 

Apellido del  Alumno Nombre del Alumno Escuela 
 

Grado 

Dirección 
 

Ciudad, Código Postal 

¿Es esta dirección distinta a la del año pasado? 
� Sí       � No 

Edad del Alumno  

Nombre del Padre/Guardián 
 

Teléfono Hogar Teléfono Trabajo/Cell 

SOLICITANDO TRANSPORTE GRATIS  O  REBAJADO DEBIDO A **: 
�  Nivel de Ingresos           � Estado de Cuidado Tutelar               � Educación Especial        � Transferencia Administrativa  
   **Adjunte documentación apropiada; véase al pie de página. 
 INCORPORE LA PARADA DE AUTOBUS PREFERIDA INFO. EL DISTRICTO RESERVA LA DERECHA DE 
CAMBIAR SI NECESARIO-CON LA NOTIFICACION DEL PADRE/DEL GUARDA. 
Ruta A.M._______________________ P.M.________________________ 
 

 

1.  Instrucciones para completar la solicitud: 
a.  Lea estas instrucciones y todos los materiales adjuntos. 
b.  Escriba a máquina o en letra imprenta con tinta; ponga los nombres, direcciones completas y  teléfonos, y FIRME abajo. 
c.  Para el descuento de plan de familia, incluya la información del alumno por cada niño en la parte de atrás de la solicitud.  
       El alumno debe estar registrado en la escuela y en transporte bajo el  mismo nombre. 
d.  Si está solicitando servicio de bus rebajado/gratis basado en el nivel de ingresos, el Departamento de Servicios de 

Alimentos,  escuela Laguna Middle School, San Luis Obispo, debe tener en archivo un formulario de Declaración de 
Ingresos. Adjunte una copia de su carta de elegibilidad. 

e.  Si está solicitando servicio de bus gratis debido al estado de cuidado tutelar, debe presentar una copia del Acuerdo de 
Paternidad Tutelar con la solicitud. 

f.  Si está solicitando servicio de bus gratis debido a necesidades de Educación Especial, el Programa de Educación 
Individualizado (IEP) del alumno debe indicar  transporte.  Adjunte copia del IEP. 

g.  Si van a presentar la solicitud para el autobús gratis debido a que los padres o tutores están en el servicio militar activo, 
tienen que adjuntar una copia del documento pertinente. 

h.  Los niños serán asignados a la parada de buses más segura y cercana a su residencia.  Si se deseara una parada diferente a la 
asignada, por favor llene el Acuerdo de Cuidado Infantil adjunto en este envío. 

i.  FIRME esta solicitud en la parte de abajo para indicar que ha leído, entendido y que acepta las responsabilidades 
mencionadas. 

 
El Distrito no supervisa las paradas de buses y  no es responsable por el control  y conducta  de los alumnos en las paradas de buses.  
Los padres tienen la responsabilidad de supervisar a sus alumnos hasta que aborden el bus escolar en forma segura. 
Los niños deben decir su nombre completo al conductor  al subirse al bus. El conductor verificará la elegibilidad del niño de ir en el 
bus.  
Si  no se registra al  alumno(s)  y/o  no se pagan las tarifas de transporte requeridas, se negarán  los servicios de transporte a los 
alumnos de  la escuela secundaria.  Se rehusará el servicio de transporte a todo estudiante por la falta persistente del  pago de las tarifas 
requeridas. 

LAS SOLICITUDES INCORRECTAS O INCOMPLETAS SE DEVOLVERÁN POR CORREO 
 

  FIRMA DEL PADRE O GUARDIÁN  ______________________________________________ FETCHO:     
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Apellido del Segundo Alumno   
      

Nombre Escuela                               
 

Grado 

Direccion 
 

Ciudad, Codigo Postal 

Edad del Alumno Kinder solamente � AM     � PM Es esta direccion diferente a la del ano pasado � YSi         � No 
Nombre del Padre/Guardian 
 

Telefono Hogar Telefono Trabajo 

SOLICITANDO TRANSPORTE GRATIS O REBAJADO DEBIDO A:   
�  Nivel de Ingresos             � Estado de Cuidado Tutelar               � Educacion Especial        � Transferencia Administrativa 

SOLO PARA USO DEL DISTRITO   SMST Cost 
AM Route PM Route Stop 

 
�  Check or MO � Credit Card  �  Sp. Ed 
�  Free/reduced     �  Foster 

Issue Date Issued by Type of Reg.   � 1st  � 2nd   �3rd   �4th  �   Full Year           

   
Apellido del Tercer Alumno 
      

Nombre Escuela                        
 

Grado 

Direccion 
 

Ciudad, Codigo Postal 

Edad del Alumno Kinder solamente  � AM     � PM Es esta direccion diferente a lo del ano pasado � Si         � No 
Nombre del Padre/Guardian 
 

Telefono Hogar Telefonon Trabajo 

SOLICITANDO TRANSPORTE GRATIS O REBAJADO DEBIDO A:   
�  Nivel de Ingresos             � Estado de Cuidado Tutelar               � Educacion Especial        � Transferencia Administrativa 

SOLO PARA USO DEL DISTRITO   SMST Cost 
AM Route PM Route Stop 

 
�  Check or MO  � Credit Card  �  Sp. Ed 
�  Free/reduced     �  Foster 

Issue Date Issued by Type of Reg.   � 1st  � 2nd   �3rd   �4th  �   Full Year 

   
Apellido del Cuarto Alumno   
      

Nombre Escuela                                
 

Grado 

Direccion 
 

Ciudad, Codigo Postal 

Edad del Alumno Kinder solamente  � AM     � PM Es esta direccion diferente a la del ano pasado � Si         � No 
Nombre del Padre/Guardian 
 

Telefono Hogar Telefono Trabajo 

SOLICITANDO TRANSPPORTE GRATIS O REBAJADO DEBIDO A:   
�  Nivel de Ingresos             � Estado de Cuidado Tutelar               � Educacion Especial        � Transferencia Adminstrativa 

SOLO PARA USO DEL DISTRITO   SMST Cost 
AM Route PM Route Stop 

 
�  Check or MO  �Credit Card  �  Sp. Ed 
�  Free/reduced     �  Foster 

Issue Date Issued by Type of Reg.   � 1st  � 2nd   �3rd   �4th  �   Full Year 

 
Apellido del Quinto Alumno   
      

Nombre Escuela                                
 

Grado 

Direccion 
 

Cuidad, Codigo Postal 

Edad del Alumno Kinder solamente  � AM     � PM Es esta direccion diferente al del ano pasado � Si         � No 
Nombre del Padre/Guardian 
 

Telefono Hogar Telefono Trabajo 

SOLICITANDO TRANSPORTE GRATIS O REBAJADO DEBIDO A:   
�  Nivel de Ingresos             � Estado de Cuidado Tutelar               � Educacion Especial        � Transferencia Administrativa 

SOLO PARA USO DEL DISTRITO   SMST Cost 
AM Route PM Route Stop 

 
�  Check or MO   � Credit Card �  Sp. Ed 
�  Free/reduced     �  Foster 

Issue Date Issued by Type of Reg.   � 1st  � 2nd   �3rd   �4th  �   Full Year 

 
 


