
____________________________________________ 
         (School) 
Transportation Form 

(915) 434-1740
School Year: ___________________ 

Dear parents: 

Please fill out this form and return into the front office. It is very important that we have a form for every 
student who is riding the bus. We strongly encourage you to use our bus service to relieve the traffic at 
the school when dropping off and picking up students. Bus transportation is the safest way to get your 
child to and from school. 

My child ______________________________________________ will require transportation services. 

He/ She will ride the 
____ AM Bus 
____Mid-Day Bus 
____PM Bus 
____ALL 

He/ She will be picked up at ___________________________ in the morning to be transported to 
(Bus stop location) 

_____________________. Students will wait outside on the playground or other safe area. All Students 
(School) 

will have breakfast in the classroom or Cafeteria. 

He/ She will be dropped off at _________________________ in the afternoon and will be met by one of 
the following people:     (Bus stop location) 

Walks by themselves Walks with a sibling Adult responsible picks him/ her up  
Name Relationship 

Telephone 

In the event that no one is there to receive the student at the drop off, the student will be transported back 
to school and parents will be called to pick up their child. This can be a stressful experience for your child. 
Please make sure someone is at the stop, to avoid this added stress for your child. 

I agree to play an important and active role in assuring that my child abides by all transportation safety 
rules in order to create a safe, secure, and effective bus environment. Furthermore, I will inform my 
school should there be any changes. 

_____________________________ ______         _______________________ 
Parent Signature  Bus #     Color (if applicable) 

_____________________________ ______         ________________________ 
 Phone Number  Grade Teacher 

_____________________________ ___________________________________ 
Date     Principal’s Signature 

Reason to Leave a Child Unattended 

My child _____________________________, who is ____ years of age, has my permission to walk home from 
the bus stop indicated above. I hereby release and waive any and all claims that I have against the Ysleta 
Independent School District and its representatives resulting, in whole or in part from allowing my child to be 
released unattended at the designated location. This release and waver shall be binding on YISD employees 
and representatives. 

Parent signature _____________________________ Date _____________________________ 

*

1. ______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________

*

 Rev July 10, 2017 ag 



       (Escuela) 
Forma de Transportación 

(915) 434-1740
Año escolar: ___________________ 

Estimados Padres: 

Por favor firmen este documento y entréguenlo a la oficina. Es de suma importancia que tengamos un 
documento para cada estudiante que va a usar el servicio de transporte. 

Mi hijo(a)  __________________________________________ si necesitara transportación en el 
autobús 

       Él/ Ella se irá en el autobús 
____ Autobus AM 
____Autobus Medio-Dia 
____Autobus PM 
____Todos 

Abordara en la mañana en ___________________________ y va ser transportado(a) a 
   (Locación de Parada) 

_____________________. Todos los estudiantes deberán esperar en el patio o en un lugar seguro. 
(Escuela) 

El almuerzo se servirá en el salón o en la cafetería. 

Mi hijo(a) se bajara del camión en la tarde en _________________________ y será recogido(a) por una 
(Locación de parada) 

de las siguientes personas. 

Camina solo(a) Camina con un familiar  Recoge un adulto responsable 

Nombre Relación # de 
Teléfono 

3. ______________________________________________________________________

*

4. ______________________________________________________________________

  

 

En caso de que nadie este en la parada, para recibir a su hijo(a), el camión los regresara a su escuela 
Les llamaremos a los padres para que recojan a su hijo(a). Esta experiencia puede ser muy difícil para 
su hijo(a). Para prevenir esta situación, favor de asegurarse de que alguien siempre este en la parada 
para recibirlo(a).  

Reconozco que mi participación es primordial para crear un ambiente sano, salvo y eficaz al asegurarme 
de que mi hijo(a) obedezca las reglas del camión. Además, notificare a la escuela al número de teléfono 
si hay algún cambio 

_____________________________ ______         _______________________ 
Firma del Padre         # de autobús         Color (si aplica) 

_____________________________ ______         ________________________ 
Numero de Teléfono  Grado Maestra 

_____________________________ ___________________________________ 
 Fecha Firma de Director 

Permiso para dejar a mi hijo(a) caminar a su casa sin supervisión 

Mi hijo(a) _____________________________, de edad ____, tiene mi permiso para caminar a su casa sin 
supervisión de la parada del autobús. Yo entiendo que el distrito de Ysleta y los que representan el distrito no 
son culpable en caso de que algún problema resultara con mi acción de dejar a mi hijo(a) caminar a la casa. 
Este documento deja el Distrito de Ysleta y los que representan el distrito sin responsabilidad. 

Firma del Padre _____________________________ Fecha _____________________________ 

*
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