
 
Por favor, retorne este formulario SOLAMENTE si habrá cambios en el transporte o la dirección 

de su estudiante 
 
EN EL AÑO ESCOLAR 2019-20 EL/LA ESTUDIANTE CONCURRIRA A LA __________________________  
                                                                    (Nombre completo de la escuela) 

¿Se mudará su familia?  ___________ (si respondió “si“, vea más abajo) 
 

¿Está cambiando o cancelando los servicios de cuidado de niños?____(si respondió “si“, vea más abajo) 
 

¿Su niño/a tomará el bus en vez de caminar? _________ 
 

 ¿o caminará en vez de tomar el bus? __________ 
 

 ¿o irá transportado/a en automóvil? __________ 
 

SI RESPONDIÓ SI A CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS DE MAS ARRIBA, POR FAVOR  COMPLETE ESTE CUESTIONARIO PARA 

AYUDARNOS A PONER AL DIA LOS REGISTROS DE TRANSPORTE PARA EL NUEVO AÑO ESCOLAR!  SI TUVIERAN MAS DE UN ESTUDIANTE, POR 

FAVOR LLENEN UN FORMULARIO POR CADA ESTUDIANTE/POR CADA ESCUELA. 
 ****SI LA ESCUELA ESTUVIERA EN PERIODO DE CLASES  AL MOMENTO DE COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO, ENTREGUENLO UNA VEZ 

LLENADO A LA ESCUELA A LA QUE EL/LA ESTUDIANTE CONCURRE ACTUALMENTE**** 

 

Nombre del/la Estudiante:______________________ Grado    ___________ 
          
Dirección del domicilio del /la Estudiante: 
 __________________________________________ 
 
 __________________________________________   
 
¿Es este un cambio de dirección desde el año pasado?   SI      NO 

(si respondieron SI, será necesario adjuntar a este formulario, y presentar a la oficina de la escuela, una prueba de residencia 
actual, tal como facturas de gas, electricidad o agua, o contrato de renta.)  

 

¿Será el/la Estudiante recogido/a y retornado/a la dirección de más arriba?   SI     NO 
 
Si la respuesta es NO, por favor indiquen: 
 
 Recogido/a en: ________________________________________________________________________  

           Calle y número                                 Ciudad   Código Postal 
 
 Retornado/a a: ________________________________________________________________________ 

          Calle y número                                 Ciudad   Código Postal 
 
 ¿ Es esta la dirección de un apoderado (custodial parent)?  SI   NO  u otro pariente______________ 
  
Si esta es la dirección de de un proveedor de cuidados para antes y/o después de la escuela, por favor indiquen el nombre y 
teléfono del/la proveedor/a de ese servicio. 
 

 ________________________________________________ 
                  (nombre)                                                     (teléfono) 
 
Firma del Padre/Madre/Apoderado: __________________________________  Fecha _________________. 
 

Por favor retornen este formulario, una vez llenado, tan pronto como haya algún cambio a lo indicado más arriba o 
cuando perciban la posibilidad de un próximo cambio. Las rutas de los buses serán creadas pronto para el año 
escolar 2019-2020 y estarán disponibles por línea (internet) hacia el 19 de Agosto.  
Los documentos pueden también enviarse a la escuela  por fax o por correo. Para obtener el número de fax y la 
dirección de la escuela, entren al sitio de internet www.fcps.org o llamen por teléfono a las FCPS al número 301-644-
5000. Gracias. 
 
IMPORTANTE: Recuerden actualizar pronto su información sobre transportación. Las registraciones o cambios 
recibidos tarde requerirán que los estudiantes vayan a la parada de bus existente más cercana hasta que pueda 
hacere la puesta al día de las rutas. 
****SI LA ESCUELA ESTUVIERA EN PERIODO DE CLASES  AL MOMENTO DE COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO, ENTREGUENLO UNA VEZ 

LLENADO A LA ESCUELA A LA QUE EL/LA ESTUDIANTE CONCURRE ACTUALMENTE***   

http://www.fcps.org/

