
 

 
Solicitud de servicios de transporte estudiantil de SAISD 

 

Estudiantes de Head Start, Prekínder y Kínder 
 

A partir del año escolar 2024-2025, los padres de estudiantes de Head Start, Prekínder y Kínder 
en SAISD deben completar esta «Solicitud de Servicios de Transporte Estudiantil» para solicitar 
transporte hacia y desde la escuela. Se proporcionará transporte a los estudiantes que residan a 
dos o más millas del campus, o si los estudiantes deben cruzar un lugar de riesgo, como una 
intersección de autopista o de ferrocarril. *Ningún estudiante de Head Start, Prekínder o Kínder 
podrá viajar en el autobús escolar hasta que este formulario esté debidamente 
cumplimentado, archivado en la escuela y aprobado por el Departamento de Transporte del 
distrito. 
 

Instrucciones para cumplimentar el formulario: 
1. Debe rellenar la siguiente información para asegurarse de que los datos de la escuela, del 

estudiante y de contacto en caso de emergencia son correctos y están actualizados. Una vez 
cumplimentadas todas las secciones, devuelva este documento a la escuela de su hijo. 

2. Una vez recibido este formulario, el punto de contacto de la oficina de transporte del campus lo 
escaneará y enviará por correo electrónico a: TransDepartment@saisd.net 

3. El Departamento de Transporte le enviará un correo electrónico a la escuela para asignar al 
estudiante una ruta de autobús en un plazo de 5 días escolares a partir de la recepción de este 
formulario o notificará a la escuela si el estudiante no califica para los servicios de autobús. 

4. Un padre o tutor debe estar presente en la parada del autobús para recoger al estudiante todos 
los días escolares. Si los padres o tutores no están constantemente presentes en la parada 
asignada del estudiante, se le suspenderán los privilegios de transporte escolar. 

Nombre de la escuela: _________________________________________ 
 

Información estudiantil 
 

Nombre completo:___________________________________________ 
 

Nivel de grado:______________________________________________ 
 

Domicilio:__________________________________________________ 
 

Nombre del padre/tutor:______________________________________ 
 

Número de teléfono:_________________________________________ 
 

Información de contacto en caso de emergencia 
 

Nombre de la persona de contacto:______________________________ 
 

Parentesco familiar:___________________________________________ 
 

Número de teléfono:__________________________________________ 
 

Firma del padre/tutor  ________________________________________ 
                                                                                                                  
Actualizado: julio de 2024 
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