Formulario de Permiso De Los Padres Para El Transporte En Autobus *
Campus Temporal de la Escuela Primaria Wilson
Afio Academico: Agosto 2018 — Junio 2019
West Contra Costa Unified School District
1400 Marina Way S Richmond, CA 94804
Teléfono: (510) 307-4540
Correo Electrénico: wilsontransportation@wccusd.net

Informacién del Estudiate

Nombre Fecha de Nacimiento:

Apellido Numero de Identificacion del Estudiate#
Grado

Wilson ES Afio Academico: Agosto 2018 —Junio 2019 Los Estudiantes de Kindergarten deben ser atendidos
por un Adulto

Informaci6n de Padres/Tutores

Nombre del Padre/Tutor

Direccidn Apt #
Ciudad Cddigo Postal
Teléfono Principal Teléfono Secundario

Direccion de Correo Electrénico :

Nombre del Contacto de Emergencia Teléfono del Contacto de Emergencia

Por favor encierre en un circulo las rutas que planea utilizar: RUTA AM RUTA PM **

He leido, entiendo y acepto todas las disposiciones aqui establecidas. Doy mi permiso para que mi hijo/hija
use el transporte en autobts proporcionado por un proveedor externo de la Escuela Primaria Wilson ubicada
en 629 42 Street, Richmond CA 94805 a el Campus Temporal ubicado en 7150 Portola Drive, El Cerrito, CA
94530.

Nombre Impreso: Fecha:

Firma:

* El transporte serd proporcionado por un proveedor externo.

**Tenga en cuenta que el transporte en el autobus escolar no esta disponible para programas después de la
escuela y guarderia. Es la responsabilidad de los padres/tutores proporcionar u organizar el transporte de los
estudiantes matriculados en estos programas.

Si tiene alguna pregunta especifica, enviela a el correo electrénico wilsontransportaticn@wccusd.net.
Una lista de preguntas frecuentes que proporciona respuestas a las preguntas recibidas se publicard en el
sitio web del Distrito para su referencia.

ESTE ESPACIO ES PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE
Fecha Recibida: Fecha Confirmada: Notas:
Fecha de Incio: Fecha Cancelada:






