
DOVER AREA SCHOOL DISTRICT[image: ]

        Empowering and Educating all learners to shape the 21st Century



2024-2025
FORMULARIO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE TRANSPORTACION

COMPLETE ESTE FORMULARIO Y REGRESE A:

TRANSPORTATION DEPARTMENT
DOVER AREA SCHOOL DISTRICT
BUSINESS OFFICE
101 EDGEWAY ROAD, DOVER, PA 17315
Kkohler@doversd.org  Phone: 717-292-3671 x 80222


FECHA DE LA SOLICITUD: _____________________________________________________ NOMBRE DEL ALUMNO: _______________________________________________________ NOMBRE DEL PADRE: _________________________________________________________ DIRECCIÓN POSTAL: __________________________________________________________ CIUDAD/ESTADO/CODIGO POSTAL: ____________________________________________ TELEFONO: ___________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________ NÚMERO DE AUTOBUS AL QUE EL ESTUDIANTE FUE ASIGNADO: _______________ PARADA DE AUTOBÚS ASIGNADA AL ESTUDIANTE: ____________________________ ESCUELA Y GRADO DEL ESTUDIANTE: _________________________________________ CAMBIO SOLICITADO: _________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ___________ CAMBIO TEMPORARIO 		__________ CAMBIO PERMANENTE 
MOTIVO PARA EL CAMBIO SOLICITADO: _______________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
FIRMA DEL PADRE ____________________________________FECHA__________________ 

NOTA: ENVIAR UNA SOLICITUD NO GARANTIZA UN CAMBIO. SU SOLICITUD SERÁ REVISADA Y SE LE RESPONDERA LO ANTES POSIBLE. LAS SOLICITUDES PUEDEN TARDAR HASTA 3 DÍAS EN SER ATENDIDAS.

[bookmark: _GoBack]NO SE REALIZARÁN CAMBIOS DEL 5 DE AGOSTO AL 3 DE SEPTIEMBRE DE 2024
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