it HOPES
Transportation Request Form

TRANSPORTATION IS LIMITED
Families who reside outside of one mile from their child’s center may request
transportation. Special circumstances will be considered on an individual basis.

Child’s Name:

Child’s Site: 113 Belmont Drive, Somerset

Classroom #, if known:

Parent’s Name:

Address:

Phone Numbers:

Do you have a car and or access to transportation?

Are there any special needs that we should consider in your request for transportation?

Why are you requesting transportation?

Parent’s Signature Date

Please do not depend solely on bus transportation. Sometimes bus services may not be
available. Lack of transportation is not a valid excuse for absences.

For Transportation Office Use Only:
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Formulario de Solicitud de Transporte

EL TRANSPORTE ES LIMITADO
Las familias que residen fuera de una milla del centro de su hijo pueden solicitar
transporte. Las circunstancias especiales se consideraran de forma individual.

Nombre del Nifio:

Centro: 113 Belmont Drive, Somerset

# de Saldn, si se conoce:

Nombre de los Padres:

Direccion:

NuUmeros de Teléfono:

¢ Tiene coche 0 acceso a transporte?

¢Hay alguna necesidad especial que debamos considerar en su solicitud de transporte?

¢Por qué solicita transporte?

Firma de los Padres Fecha

No dependa Unicamente del transporte en autobus. A veces, los servicios de autobus pueden no estar
disponibles. La falta de transporte no es una excusa valida para las ausencias.

Solo para Uso de la Oficina de Transporte:
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