Hays CISD Transportation Department

#0"75@ BUS RIDER REGISTRATION FORM
SCHOOL YEAR:

Transportation Services are only available for eligible students who reside 2+ miles away from the zoned campus.
If your student is not eligible for transportation services please select N/A in the drop-down menu below.

Transportation Services Request

Are you requesting transportation services for the registering school year?

[ ves ] No [ My child is not eligible

Student and Parent Information

SCHOOL DATE
NAME OF STUDENT
GRADE STUDENT ID # DATE OF BIRTH

HOUSE NUMBER AND STREET NAME

CITY ZIP

NAME OF PARENT OR GUARDIAN

SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN

PHONE NUMBERS: HOME WORK CELL

IF YOUR CHILD IS TO BE PICKED UP AND/OR DROPPED OFF AT A LOCATION OTHER THAN HOME SUCH AS A CHILD CARE
PROVIDER, (MUST BE IN ATTENDANCE ZONE AND STUDENT MUST BE ELIGIBLE FOR TRANSPORTATION) PLEASE INDICATE
BELOW:

AM PICKUP ADDRESS:
PM DROP OFF ADDRESS:
FOR OFFICE USE ONLY:
AM BUS BUS STOP @
PM BUS BUS STOP @
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Hays CISD Departmento de Transportacion
REGISTRO DE AUTOBUS

ol

Los servicios de transporte solo son disponibles para estudiantes elegibles que viven a mas de 2 millas de distancia
de la escuela asignada.

Ciclo Escolar:

Si su estudiante no es elegible para servicios de transporte, seleccione la opcion N/A en el menu desplegable a
continuacion.

Solicitud de Servicios de Transporte

¢ Esta solicitando servicios de transporte para el afio escolar de registro?

[ ]si [ ]No ] Wi hijo no es elegible

Informacién para estudiantes y padres

ESCUELA FECHA

NOMBRE DE ALUMNO

GRADO IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO Y CALLE DE LA CASA

CUIDAD CODIGO POSTAL

NOMBRE DE PADRE O TUTOR

FIRMA DE PADRE O TUTOR

NUMERO DE TELEFONOS: CASA TRABAJO CELLULAR

SI ES NECESARIO QUE SU HIJO/A SEA RECOGIDO O DEJADO EN OTRO DOMICILIO QUE NO SEA SU HOGAR (DEBE ESTAR
DENTRO DE LA ZONA DE ASISTENCIA Y EL ESTUDIANTE DEBE SER ELIGIBLE PARA EL TRANASPORTE) POR FAVOR INDICAR
ABAJO:

DOMICILIO DONDE RECOGER POR LA MANANA:

DOMICILIO DONDE DEJAR POR A TARDE:

SOLAMENTE PARA USO DE OFFICINA:

AM BUS BUS STOP @

PM BUS BUS STOP @
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