
       Mattituck-Cutchogue UFSD 
Formulario de Transporte  

para el cuidado de los ninos 
 
 

Nombre del Estudiante: __________________________________________ Grado: _______________ 
 
DirecciÓn: _______________________________________________________________________________ 
 
Número del bus: _______________________ Fecha solicitada para comenzar: _______________ 
 

TODO CAMBIO TOMA APROXIMADAMENTE 3 DIAS PARA SET EFECTUADO 
 

El contrato del cuidado de los niños debe realizarse por adelantado; la oficina de 
transporte tomará 3 dias para procesar la solicitud. Se autorizará la aprobaciÓn solo si 
el asiento se encuentra disponible. Todos los contratos deben de ser renovados cada 
año escolar. 
 
Políticas estipuladas por la Junta Directiva Escolar: Los estudiantes pueden ser 
transportados de un lugar designado por la mañana y de otro lugar por la tarde. (Es 
decir: las ubicaciones pueden ser diferentes en la mañana y por la tarde, pero debe de 
ser igual cada día) 
 
AM 
Nombre del propietario: ________________________________________________________________ 
 
DirecciÓn: _______________________________________________ Teléfono: _____________________ 
 
PM 
Nombre del propietario: ________________________________________________________________ 
 
Dirección: _______________________________________________ Teléfono: _____________________ 
 
Firma de los padres: _____________________________________ Teléfono: ____________________ 
 
Para ser completado por la Oficina de Transporte: 
 
Accept: ______ Refuse: ______  AM Bus Number: _________ PM Bus Number__________ 
 
AM Bus Stop Location: __________________________________________ Approx. Time: _________ 
 
PM Bus Stop Location: __________________________________________ Approx. Time: _________ 
 


