
 

 

FORMULARIO DE TRANSPORTE ESTUDIANTIL 
  
 

POLÍTICA DEL DISTRITO: Se establecerán rutas de autobús para que haya una parada de autobús autorizada disponible a 

una distancia razonable a pie de la casa de cada estudiante residente con derecho a servicios de transporte. A cada 
estudiante se le permitirá tener un lugar de recogida y un lugar de entrega 5 días a la semana, ya sea en casa o un cuidador, y 
no se le permitirá usar ningún otro autobús sin el permiso previo por escrito del Director de Transporte. 

  
Para obtener información adicional sobre el autobús, visite www.zps.org/transportation 

  
         Los estudiantes deben tener 5 años de edad en o antes del 1 de diciembre del año escolar actual para ser elegibles para el 

transporte 
         Las Escuelas Públicas de Zelanda no proporcionan transporte al mediodía 
         *La dirección alternativa debe estar dentro del límite de la escuela de origen del estudiante: el transporte no está 

disponible entre todos los edificios de ZPS. 
         Devuelva el formulario de transporte completo al Centro de Transporte de las Escuelas Públicas de Zeeland, 720 E Main 

Ave, Zeeland MI 49464 o a la secretaria de la escuela de su hijo 
  

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 
  

APELLIDO DEL ESTUDIANTE:  ____________________________________________________ 
  
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:  _____________________________________________________ 
   
DOMICILIO:    _____________________________________________________ 
  
TELÉFONO:   _______________________________ 
  
ASISTENCIA A LA ESCUELA:  _______________________________ 
  
GRADO:    _______________ 
  
LUGAR DE RECOGIDA POR LA MAÑANA (en la parada de autobús más cercana): 

            □ INICIO 

            □ NO SE NECESITA TRANSPORTE 

            □ *UBICACIÓN ALTERNATIVA (si no usa la dirección de la casa como recogida de AM), es decir:  

                               guardería, abuelos 

            Nombre de la persona en una ubicación alternativa __________________________________ 
                   Dirección del suplente ____________________________________________________ 
                       Teléfono del Suplente ______________________________ 
  
LUGAR DE ENTREGA POR LA TARDE (en la parada de autobús más cercana): 

     □ INICIO   

             □ NO SE NECESITA TRANSPORTE 

            □*UBICACIÓN ALTERNATIVA (si no usa la dirección de la casa como entrega de PM), es decir: 

                                guardería, abuelos 

         Nombre de la persona en una ubicación alternativa ___________________________________ 
                  Dirección del suplente ____________________________________________________ 
                  Teléfono del Suplente ______________________________ 

  

  
Firma del padre/tutor_______________________________________________De fecha ________________________ 
Utilice el reverso de este formulario si tiene información adicional para compartir sobre el transporte de su hijo. 
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