FORT BRAGG UNIFIED SCHOOL DISTRICT
APPLICATION FOR BUS TRANSPORTATION
APLICACION PARA TRANSPORTE DE AUTOBUS

(PLEASE PRINT CLEARLY-ONE APPLICATION PER FAMILY)
(POR FAVOR IMPRIMA CLARAMENTE-UNA APLICACION POR FAMILIA)

Kindergarten Students
Parent/Guardian or Day Care Provider must be at bus stop unless written permission is on file.
(Estudiantes de Kinder)
(Padre/Apoderado o Proveedor de Cuidado de Dia debe estar en la parada del autobus a menos que
permiso escrito estd en archivo.)

Student Name(s) School of Attendance
(Nombres de Estudiantes) (Escuela de Asistencia)
1.
2.
3.
4.,
Parent Name: Home Telephone:
(Nombre de padre/madre) (Teléfono del Hogar)
Mailing Address: Work Telephone:
(Domicilio-Correo) (Teléfono del Empleo)
Residence Address: Cell Phone:
(Domicilio-Residencia) (Teléfono celular)
Emergency Contact: Telephone:
(Contacto para Emergencia) (Teléfono)
Emergency Contact: Telephone:
(Contacto para Emergencia) (Teléfono)
Morning pick up address: Afternoon drop off address:
(Domicilio de la parada de la Mariana) (Domicilio de la parada de la Tarde)

~RATES~ (Tarifas)
2011-2012 No Fees (No hay Tarifas)

My signature indicates that | certify all of the information on this form is true and correct. School
Officials will verify the information on the application as necessary. All information is confidential.

(Mi firma indica que yo certifico que toda la informacidn en esta forma es verdadera y correcta.
Oficiales de la escuela verificaran la informacidn en la aplicacion como sea necesario. Toda informacion
es confidencial.)

Signature Date
(Firma) (Fecha)




