
Redlands	Unified	School	District	2017-2018	Bus	Pass	Application	

La	aplicación	puede	llevarla	a:		955	E	Citrus	Redlands	CA	92374	(DO	NOT	MAIL)	

909	307-5370	

Estudiante	que	necesita	pase	para	autobús:	

Apellido:	_________________________________________	Primer	Nombre:	___________________________________		
	 	 	 Código	
Domicilio:	____________________________________	 Apt/Spc	_______	 Ciudad	_______________	Postal	 __________		

Dirección	Postal:	_______________________________________	Número	de	teléfono:		 __________________________		

Nombre	del	Padre/Tutor	(por	favor	Imprima)	____________________________________________________________		

Escuela:	___________________________________	Grado:	__________	Kinder:			AM	_____	or		PM	 _____	 	

Fecha	de	Nacimiento:	 ____________________				

¿Usted	cree	que	califica	para	almuerzo	gratis?	(Marque	solo	una	caja)	

	 GRATIS	

	 REDUCIDO	

	 No	califico	para	gratis	o	lonche	reducido	

Si	es	gratis	o	reducido,	¿podemos	obtener	información	de	su	estudiante	en	la	oficina	de	Servicios	de	
Nutrición?						SI	c				NO	c	

	
Certificación	(Por	favor,	lea	cuidadosamente	antes	de	firmar	a	continuación) 

Yo	certifico	que	la	información	proporcionada	en	la	superior	es	verdadera,	y	correcta	y	verificable	por	los	oficiales	escolares	del	distrito.	
La	mala	representación	al	propósito	de	la	información	proveída	puede	perjudicar	al	solicitante	bajo	los	estatus	estatales.		El/La	niño/a	
tiene	por	este	medio	mi	permiso	de	participar	como	un	viajero	del	autobús	escolar	de	RUSD.	Reconozco	que	el	costo	de	permiso	para	
mi	hijo/a	se	paga	por	avanzado.	Comprendo	que	mi	hijo/a	debe	presentar	un	permiso	valido	de	autobús	diario	al	conductor	cada	
vez	que	el/ella	suba	al	autobús.	Los	niños	sin	un	permiso	valido	les	serán	negados	los	servicios	de	transportación.		Además,	mi	firma	
en	esta	solicitud	verifica	que	consiento	leer	y	hablar	con	mis	hijos/as	respecto	a	los	“Reglamentos	Escolares	de	un	Viajero	de	Autobús”	
y	cumpliremos	con	todas	las	reglas	y	regulaciones	establecidas	para	el	privilegio	de	la	transportación	por	autobús	escolar.	También	
comprendo	que	NO	HABRA	un	rembolso	si	mi	hijo/a	pierde	el	privilegio	de	viajar	por	autobús	si	tiene	mala	conducta.	Entiendo,	además,	
que	con	el	fin	de	recibir	un	reembolso	debo	de	completar	el	documento	apropiado	y	estoy	sujeto	a	una	tarifa	de	$20.00	por	llenado.				
	

Firma	del	Padre/Tutor:	 _____________________________________________	 Fecha:	 __________________________		
	

NO	ESCRIBA	DEBAJO	DE	ESTA	LINEA	–	PARA	USO	DE	TRANSPORTE	SOLAMENTE	

	

	

Aries	#	_______________________		Route	#	_________		Stop		_____________________________________________	


