
 

Enviar formulario a: Dispatch@rainbowriderbus.com 

Feche De Hoy: ________________________  

 

Nombre De Estudiante:   __________________       ___________________________ 
                                          Apellido                                               Primer Nombre 

 
Fecha de Nacimiento: _______________  
 
Nombre de Escuela: ______________________ Grado: ______________ 

 

Dirección de Casa:          

Numero de Teléfono Primario #1: _________________________  

Numero de Teléfono Primario # 2: __________________________ 

Nombre de Padre(s)/Guardián 1:           

Nombre de Padre(s)/Guardián 2:           

Fecha de Comienzo: ______ Fecha Final:     Lugar de recogida:            

  Destino:            

Regreso Lugar de Recogida:              

Destino:          Numero de Destino # (si es diferente de numero primario 

#’s):       horario de comienzo de escuela:  ___ Horario final de escuela:     ____ 

Días de la semana que el estudiante será pasajero (circule los que aplica)   

lunes        martes      miércoles        jueves         viernes 

¿Necesidades especiales? __________________________________________ 
 

Reconozco que he leído todas las declaraciones y que he completado la I información sobre esta 
solicitud de transporte, y por presente solicito transporte. Reconozco y comprendo que el envió 
de este formulario no implica la aprobación automática de un viaje y que no es contrato. 

 

 

 

____________________________________                            ___________________________________ 
  

Firma de Padre:                                                                     Fecha: 

 

solicitud de transporte escolar 
 


