   2024-2025
SOLICITUD DE TRANSPORTE 
Arreglos del centro de cuidado de niños / guardería 

LA RESIDENCIA DEL CENTRO DE CUIDADO DE NIÑOS O GUARDERÍA DEBE ESTAR EN LA MISMA ZONA DE ASISTENCIA ESCOLAR 
FECHA: ________________________ 
ESCUELA: ________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _______________________________________________ 
IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE #: ____________________________ 
GRADO: ________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: ________________________ 
DOMICILIO: ________________________________________________________ 
NÚMERO DE TELÉFONO: ______________________ CELULAR: __________________ 
NOMBRE DEL PADRE: _______________________________________________________ 
FIRMA DEL PADRE O TUTOR: ______________________________________ 
NOMBRE DE LA GUARDERÍA/CENTRO: ______________________________________ 
DIRECCIÓN DE LA GUARDERÍA/CENTRO: ___________________________________ 
NÚMERO DE TELÉFONO: _____________________ CELULAR: __________________ 
FECHA DE ENTRADA EN VIGOR: _____________________________ 
Por favor, indique cuándo necesita transporte para ir a la guardería o al centro de cuidados marcando con un círculo la opción correcta a continuación: 

AM SOLAMENTE 

PM SOLAMENTE 

AM & PM 
Por favor, indique los días que su hijo asistirá a la guardería o al centro: 
Lunes 
Martes 
Miércoles 
Jueves 
Viernes
Lunes - Viernes
ESTE FORMULARIO DEBE REENVIARSE CADA AÑO 
LAS SOLICITUDES PUEDEN TARDAR HASTA 3 DÍAS EN SER ATENDIDAS 
NO SE REALIZARÁN CAMBIOS DEL 5 DE AGOSTO AL 3 DE SEPTIEMBRE DE 2024
Transportation Department:  kkohler@doversd.org  Phone:  717-292-3671 x 80222

