Distrito Escolar Unido de Escuelas Preparatorias del Valle del Antílope TC \l1 "
Solicitud de Servicios de Autobús de Educación Especial (BSR) para estudiantes en Educación Especia


      □ AÑO ESCOLAR                                                                □ EXTENSIÓN DEL AÑO ESCOLAR:  
	ESTUDIANTE ID#:
	ESCUELA: 

	Solicitud del servicio de autobús para ( marcar la categoría correspondiente):

( nuevo estudiante ( cambio de horario ( cambio de escuela ( cambio de domicilio   ( regreso ( actualizar información ( exclusión

	ESTUDIANTE:    

□ M

□ F
	□ PADRE/TUTOR:

□ PADRE DE CRIANZA:

	FECHA DE NACIMIENTO:
	Horario del estudiante:



	DOMICILIO, CALLE:


	CIUDAD:
	CÓDIGO POSTAL:

	NÚMERO DE TELÉFONO EN EL HOGAR:


	TELÉFONO DEL TRABAJO:
	OTRO TELÉFONO:

	PREOCUPACIONES DE SALUD:

(asma, ataques, etc.)
	MAESTRO:
	PROGRAMA:

	CONDICIÓN DE LA DISCAPACIDAD:

(por el IEP: MR, OI, ED, etc.)
	□ AUTOBUS CON ELEVADOR PARA 

    LEVANTAR SILLA DE RUEDAS
	□  REQUIERE CINTURÓN CON ARNÉS Y/O SUJETADORES

	REQUISITOS ESPECIALES/ ASISTENCIA ADICIONAL:



	¿EL ESTUDIANTE RESIDE EN UNA CARRETERA DE TIERRA/RURAL?    SI*  □                 NO  □
*Si la respuesta es si, se podría requerir al padre/tutor que transporte al estudiante a una parada más cercana y segura cuando haya inclemencia del tiempo.

	SI □ NO □     El estudiante puede ser dejado sin que sea recibido por una persona responsable designada.

	□  El estudiante puede ser entregado a la siguiente persona(s) además del padre o tutor legal.

     □ Nombre:                                                                                                                    Teléfono: __________________________                                                          
      □Nombre:                                                                                                                    Teléfono:  _________________________                                                          

	□ El estudiante puede ser recogido o dejado en el siguiente domicilio diariamente (nombres de la lista anterior):

    □  Domicilio para ser recogido:                                                                                   Teléfono: _________________________                                                            
    □  Domicilio para ser dejado:                                                                                       Teléfono:  ________________________                                                          

	( PARA DECLINAR EL SERVICIO DE AUTOBÚS: Entiendo que mi hijo es elegible para recibir el transporte especializado entre la escuela al hogar. Declino que mi hijo participe por ahora al servicio de transportación especializada. Entiendo que en el futuro estará disponible la oportunidad de recibir la transportación especializada con la autorización apropiada establecida en el IEP.

	REGLAS DEL AUTOBÚS: Cooperar con el conductor. Seguir las direcciones la primera vez que sean dadas. Estar listos y preparados para abordar el autobús 5 minutos antes del horario de la parada del autobús. En el trayecto a/de la parada del autobús y mientras esperan por el autobús, no deberán estar en la calle o en propiedad privada. Un comportamiento ruidoso, o que cause alboroto y daño a la propiedad en la parada del autobús o en el autobús, tendrá como consecuencia una acción disciplinaria. Los estudiantes deberán usar diariamente la misma(s) parada de autobús designada. Abordar y descender del autobús de manera ordenada. No empujar a otros estudiantes. Seguir las instrucciones del conductor respecto a la designación de su asiento y los procedimientos para descender del autobús. No se permitirán alimentos o bebidas dentro del autobús. Deberán sentarse en seguida. Estar dispuestos a compartir el asiento con compañeros que viajen en el autobús. Siempre deberán sentarse en una posición hacia el frente del autobús. Deberán permanecer sentados cuando el autobús esté en movimiento. Deberán mantener la cabeza, manos y brazos dentro del autobús en TODO momento. No gritar por la ventana a los demás que se encuentren fuera del autobús.  

	Yo libero al Distrito Escolar Unido del Escuelas Preparatorias del Valle del Antílope y al contratista de transportación de toda responsabilidad por el estudiante mencionado anteriormente a partir del momento en que el estudiante deje el autobus en el lugar designado.  Además renuncio a cualquier reclamo contra el Distrito Escolar Unido del Escuelas Preparatorias del Valle del Antílope y contra el contratista de transportación por daños, accidentes, enfermedades, o muerte ocurridos como resultado de las agencias arriba mencionadas aprobando y validando esta solicitud. 

	Nombre del padre/tutor en letra de IMPRENTA:


	FIRMA del padre/tutor legal:

	FIRMA DEL ESTUDIANTE:


	Fecha:


