
 

Devolver este formulario SOLO si hubiera algún cambio en su          
dirección o en el servicio de transporte del estudiante 

 
 

EN OCTUBRE DE 2010 EL ESTUDIANTE ASISITIRÁ A: ____________________________________________ 
                                                                                    (Ingresar el nombre completo de la escuela) 
 

 
¿Se está mudando su familia?  ___________ (de ser el caso, ver a continuación) 
 
¿Está cambiando o dejando a los proveedores de cuidado de menores? ___________ (de ser el caso, ver 
a continuación) 
 
¿Su hijo(a) tomará el ómnibus en lugar de caminar? _____________ 
 
 ¿O caminará en lugar de tomar el ómnibus? __________________ 
 
 ¿O irá en automóvil? __________________ 
 
¡SI HA RESPONDIDO SÍ A CUALQUIER DE LAS ANTERIORES PREGUNTAS, COMPLETE ESTE FORMULARIO PARA 
AYUDARNOS A ACTUALIZAR LOS REGISTROS DE TRANSPORTE PARA EL NUEVO AÑO ESCOLAR! SI TIENE MÁS DE UN 
ESTUDIANTE, LLENE UN FORMULARIO PARA CADA ESTUDIANTE/POR ESCUELA. DEVUELVA LOS FORMULARIOS A LAS 
ESCUELAS A  LAS QUE ASISITIRÁN DURANTE  EL PERIODO ESCOLAR 2010-11. 
 

Nombre del estudiante:______________________ Grado    ___________ 
          
Dirección del domicilio del estudiante: 
  
 __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 
 

¿Ha habido algún cambio en la dirección con relación al año anterior?       SÍ      NO  
(Si responde sí, deberá presentar una prueba de la dirección de su domicilio  a la oficina de la escuela.)  

  

¿Al estudiante se le recogerá y dejará en la dirección antes mencionada?        SÍ      NO 
 

De no ser el caso, complete lo siguiente:  
     Recoger en: ________________________________________________________________________  

Dirección     Lugar    Código postal 
 
     Dejar en: ________________________________________________________________________ 

Dirección     Lugar    Código postal  
 

    ¿La dirección corresponde a un padre custodio?       SÍ      NO   u otro familiar_________________   

     Si esta dirección corresponde a un proveedor de cuidados que se encarga del menor antes o después 
de la escuela, proporcionar el nombre y # teléfono del proveedor. 
  
_____________________________________________ 
                  (nombre)                                                 (teléfono) 
 

Firma del padre/tutor: _________________________________________  Fecha ____________________ 
 
Si hay algún cambio en la información anterior, devolver este formulario a la brevedad posible.   En estos 
momentos se están  elaborando las rutas de los ómnibus correspondientes al año escolar 2010-11 las 
mismas que se encontrarán a su disposición a partir de  aproximadamente el 14 de agosto.   
El formulario debe enviarse por fax o por correo a la escuela.  Para obtener la dirección y el número de 
fax de la escuela, diríjase a www.fcps.org, o llame a FCPS al  301-644-5000. Gracias. 
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