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ESTE FORMULARIO ES REQUERIDO PARA LOS ESTUDIANTES BILINGUES QUE
ASISTIRAN A UNA ESCUELA QUE NO SEA LA QUE LES PERTENECE POR RESIDENCIA.

Por favor, ESCRIBA:
Nombre del estudiante:

Direccion:
(Este domicilio sera utilizado por transportacion para determinar la elegibilidad a menos que se solicite lo contrario.)

Nombre del padre: Correo electronico:

Teléfono: Casa trabajo celular

Requisito de transporte: (Por favor, seleccione UNO)

TODOS LOS ESTODIENTES SON ELEGIBLES PARA TRANSPORTE (DESDE LA ESCUELA A LA
QUE PERTENECEN HACIA LA ESCUELA EN EL CLUSTER)

Transporte Unicamente

S| ES ELEGIBLE: (Consulte con el registrador (registrar) si no esta seguro)
Hacia la escuela (Incluye transporte)
Desde la escuela (Incluye transporte)

Ambos (Incluye transporte)

Por favor, espere 12 dias habiles a partir de.que el Departamento de Transporte reciba la
informacion del estudiante para ser procesado. La escuela le notificara por teléfono el horario de su
estudiante.

Asegurese de que'sus numeros de teléfono y direccion de correo electrénico sean correctos.

Firma del padre: Fecha:
I = - ——
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(Keep this form with the application DO NOT FAX TO TRANSPORTATION)
Email to: Juan Paniagua at jpanial@neisd.net

Student ID #: Grade:

School of Attendance: #

School of Residence: #
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