
Información del estudiante
Llene la información que se pide a continuación. Asegúrese de leer este documento cuidadosamente antes de firmar.
Nombre del estudiante:* ________________________________  # ID del estudiante:* _________ Escuela:* ___________________ Grado:*_____

Dirección del hogar:* _______________________________ Ciudad:* __________________ Estado:* ______ Código postal:*____________
Yo, _______________________________ entiendo que es mi responsabilidad transportar a __________________________________a la 

escuela, y de vuelta a casa, hasta que los Servicios de Transporte me notifiquen que a mi hijo(a) se le ha aprobado para recibir sus 
servicios. Se requiere que cada año que pida transporte para mi hijo(a), presente una Solicitud de Transporte Alternativo. Además, 
entiendo que si la cantidad de estudiantes sobrepasa la capacidad máxima del autobús, los alumnos que reciban servicios de trans-
porte alternativo se retirarán de la ruta, con el fin de que haya espacio para los estudiantes que califiquen para usar el servicio regular 
de transporte. Si se presenta la necesidad de retirar a un estudiante con base en la capacidad del autobús, el Distrito Escolar Poudre 
me notificará a mí, el padre/tutor legal, por lo menos con tres días de anterioridad a retirar a mi hijo(a) de la ruta del autobús. El mejor 
teléfono para contactarme es ___________________________. 

Servicios de Transporte
2445 LaPorte Avenue
Fort Collins, CO 80521
970-490-3232
970-490-3522 Fax

Solicitud de Transporte Alternativo
Para estudiantes que asistan a las escuelas de los vecindarios.  

Año escolar 2018-2019

Los Servicios de Transporte pueden ofrecer un servicio de transporte alternativo a los estudiantes que tengan situaciones especiales, 
tales como asistir a centros para el cuidado de niños, familias separadas y transporte a (desde) lugares que no sean el hogar. Por favor 
lea detenidamente la información que se da a continuación. 

Solicitud para una parada/ruta de autobús
Indique los días de la semana y lugar(es) para los cuales está pidiendo servicio de transporte. (Nota: A los estudiantes se les asignará 
únicamente paradas y rutas de autobús ya existentes; los autobuses no cambiarán su ruta para satisfacer las necesidades de los solici-
tantes.) * Indica que se requiere la información.

•	 Todas las solicitudes se procesarán de acuerdo con el orden en que 
se reciban, y tienen como base el cupo disponible que haya en las 
rutas existentes. (Nota: Los estudiantes se asignarán únicamente a 
las paradas y rutas de autobús ya existentes; no se modificarán las 
rutas de autobús para satisfacer las necesidades de los solicitantes.)

•	 En el año escolar 2018-19, los Servicios de Transporte aceptarán las 
solicitudes a partir del 1.o de junio de 2018.

•	 Presente una solicitud por separado para cada estudiante. Recuerde 
firmar y anotar la fecha en que se presenta la solicitud, puesto que 
las solicitudes que no se firmen, no se pueden aceptar. Devuelva la 
solicitud, debidamente llenada, a:

		  Transportation Services 
	 Poudre School District  
	 2445 LaPorte Avenue, Building L	  
	 Fort Collins, CO 80521 

		  -o-
		  por correo electrónico a: busrequest@psdschools.org

•	 Los Servicios de Transporte examinarán las solicitudes a partir 
del 1.o de agosto de 2017, en el orden en que se hayan recibido, 
y una vez se hayan examinado, se comunicarán con los padres 
al teléfono que se provea en la parte inferior de la solicitud. Los 
miembros del personal agradecen su paciencia, puesto que tienen 
un sinnúmero de solicitudes para procesar. Ellos analizan las 
solicitudes con la mayor rapidez posible.

•	 La ley del Estado no permite transportar a estudiantes en autobús, 
hasta que sus solicitudes se hayan aprobado, y se les haya asig-
nado una ruta de autobús.

•	 Los Servicios de Transporte no pueden asignar estudiantes a un 
autobús que sobrepase la capacidad del mismo. El Distrito Esco-
lar Poudre determina la capacidad del autobús de acuerdo con la 
edad de los alumnos y el tamaño del vehículo.

•	 La Solicitud de Transporte Alternativo (“Alternative Transportation 
Application”) es válida por un año escolar. Los padres de familia 
deben presentar una nueva solicitud cada año académico.

Nombre del estudiante

Procesamiento de las solicitudes y fechas de importancia

Lugar 1:* ______________________________________________ 

Dirección:* ______________________________________________
Ciudad, estado, código postal:*_ __________________________
Días:  	  Lunes a viernes:  	  am    pm
 	  Lunes:	  am    pm
	  Martes:	  am    pm
	  Miércoles:	  am    pm
	  Jueves:	  am    pm
	  Viernes:	  am    pm

(Hogar, centros para el cuidado de niños, 2o padre, etc.)
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Número de teléfono

Lugar 2: _ _____________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________
Ciudad, estado, código postal:____________________________
Días:  	  Lunes a viernes:  	  am    pm
 	  Lunes:	  am    pm
	  Martes:	  am    pm
	  Miércoles:	  am    pm
	  Jueves:	  am    pm
	  Viernes:	  am    pm

(Hogar, centros para el cuidado de niños, 2o padre, etc.)

Padre de familia o tutor legal

Por favor anotar el primer nombre y apellido del padre de familia/tutor legal.      Fecha

Al marcar esta casilla, entiendo que el texto anterior representa mi firma.

*

*

*

*

*
¡En los autobuses se utilizan cámaras  

de video/audio para ayudar a mantener 
la seguridad de los alumnos!
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