CLAYTON COUNTY PUBLIC SCHOOLS
Departamento de Transporte
7860 North McDonough Street — Jonseboro, GA 30236
N.° principal (770) 473-2835 www.clayton.k12.ga.us

Comunicado de transporte para los estudiantes de jardin maternal, jardin de
infantes y de 1.°" grado

Nombre del alumno/a: Grado:
N.° de autobdus: se transporta en automévil I 0 caminando [
Direccion: NUmero de teléfono laboral:
Persona que se Numero de teléfono
contacta ante emergencias: de la persona de contacto:
Fecha: Firma de padre o madre:
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Debe saber que todos los nifios de jardin maternal, jardin de infantes y de 1.°" grado no pueden bajarse del autobus sin
supervision. Debe estar presente una persona designada en la parada del autobus para recibir al nifio/nifia del autobus, a
menos que usted declare que no necesita ningun tipo de supervisién y gue este formulario esté notariado.

No debe haber més de 3 personas autorizadas por nifio/nifia, de esta manera se evita la pérdida de la informacion
correspondiente.

Si no hay una persona designada en la parada del autobus, se devolvera al nifio/nifia a la escuela.

Marcar si se trata de un adulto o indicar el grado.

Persona designada:

Persona designada:

Persona designada:
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No necesita ningun tipo de supervision: (Es necesario que se notarice a continuacion)

Doy permiso para que mi hijo/hija se baje del autobus sin acompafiamiento, dado que no necesita supervision.

Firma de padre o madre:

***_A INFORMACION A CONTINUACION ES EXCLUSIVA PARA EL NOTARIO PUBLICO SI EL ESTUDIANTE NO VA A TENER SUPERVISION***

Firma del notario: SELLO:
Mi cargo vence:
Fecha de actuacion del notario:




