2020-2021 APLICACION PARA AUTOBUS SEMESTRE 2 CON HORARIO MIXTO
DISTRITO UNIFICADO ESCOLAR DE TRACY = DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE
1975 W. Lowell Ave. Tracy, CA95376 = Teléfono 209-830-3216 = Fax 209-830-3217 = http//www.tracy.k12.ca.us/

PLANES DE PASE DE AUTOBUS Precio: No costo por el 2nd Semestre debidoa COVID____

Plan #1 = Viaje De Manana Y Tarde - Por Semestre 2 Hybrid

Plan #3 * Viaje Por La Manana - Por Semestre 2 Hybrid
Plan #5 = Viaje Por La Tarde -por Semestre 2 Hybrid

Los pases de autobus para el 2nd Semestre son vadidos hasta 5/28/2021.

Nombre Del Padre / Tutor Teléfono, Hogar # Teléfono, Celular #
() [

Direccién De Residencia Cuidad Codigo Postal

Direccién De Correo (Si es diferente a su residencia) Cuidad Codigo Postal

Nombre De Alumno

ID del estudiante # Escuela Grado Plan #

Nombre De Alumno

ID del estudiante # Escuela Grado Plan #

Nombre De Alumno

ID del estudiante # Escuela Grado Plan #

He leido/entiendo el paquete de informacion, y revisado las reglas de
seguridad con mi hijo/os. Yo entiendo que ellos tienen que cumplir con
todos los protocolos de seguridad de COVID-19 como condicion para
usar el autobus. Rehusarse a cumplir con estas reglas puede resultar en

suspencion de estos privilegios .

Firma | Fecha

= FAVOR DE NO ESCRIBIR DESPUES DE ESTA LINEA - SOLO PARAUSO DELAOFICINA =
Received By Date Notes

Rate o SEMESTER 2 No charge -COVID FEE Waiver
oHybrid A (Mon & Thurs)o Hybrid B (Tues & Fri)

Route Information o Round Trip o AMOnly o PMOnly

o 2nd Semester

Grade Bus Stop

AMRt. # AMTime PMRt. # PMTime Mon RT/TM

Grade Bus Stop

AMRt. # AMTime PMRt. # PMTime Mon RT/TM

Grade Bus Stop

AMRt. # AMTime PMRt.# PMTime Mon RT/TM
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