
 HILLSDALE PUBLIC SCHOOLS 
 FORMULARIO DE LIBERACIÓN DE TRANSPORTE 

 Todos  los  padres  y  tutores  de  jardín  de  infantes  a  cuarto  grado  deben  completar  este  formulario  y  devolverlo  al 
 Departamento  de  Transporte,  c/o  George  White  School,  120  Magnolia  Avenue,  Hillsdale,  NJ  07642  antes  del 
 viernes  30  de  junio  de  2023  para  que  su  hijo  continúe  con  los  privilegios  del  autobús.  (Por  favor  complete  un 
 formulario para cada estudiante) 

 __________________________ 
 (Nombre de la Escuela) 

 A  ñ  o escolar 2023-2024 

 __________________________       _________________________       _________        _____________ 
 Apellido del alumno  Nombre del alumno                        Edad                  Grado 

 Direcci  ó  n:____________________________________________________________________________ 

 Parada de autobus: _____________________________________________________________________ 

 ******************************************************************** 
 Mi niño ________________________________________ 

 (Por favor, consulte la declaración correspondiente a continuación) 

 ___  Mi hijo no toma el autobús 

 ___  Mi hijo toma el autobús los siguientes días:   Lunes   Martes   Miércoles    Jueves    Viernes 
 (  por favor marque los días que correspondan  ) 

 (Se proporcionará una nota a la escuela cada vez que haya un cambio en el horario de mi hijo) 

 (Por favor marque la declaración aplicable a continuación, si su hijo viaja en el autobús) 

 ____  Puede ser liberado en su parada de autobús designada  sin  acompañante o supervisión. Le he informado  a mi 
 hijo que regrese a casa inmediatamente después de que él/ella sea dejado. 

 ____  Puede  ser  liberado  en  su  parada  designada  sólo  cuando  esté  acompañado  por  una  de  las  acompañantes 
 designadas que se enumeran a continuación (debe tener 16 años o más): 

 Nombre  Teléfono de Casa /       Trabajo          /Móvil 

 ____________________________________  ______________/_______________/____________ 

 ____________________________________  ______________/_______________/____________ 

 ____________________________________  ______________/_______________/____________ 

 ____________________________________  ______________/_______________/____________ 
 Entiendo que mi permiso es efectivo solo para el año escolar para el cual se otorga y que debe renovarse para cada 
 año escolar. 
 Nombre del Padre/Guardián:_________________________________________________  (Imprimir por favor ) 
 Firma del Padre/Guardián:_________________________  Fecha:  ________________________________ 
 Domicilio: _____________________________________   Número Móvil # _________________________ 
 Número  de teléfono de  trabajo # ____________________  Número  de teléfono  de casa #_______________ 


