
ТЕРРИТОРИЯ СРЕ ДНИХ ШКОЛ ГОРОД А ТРАВЕРС

Заявление на предоставление транспорта
Политикой Управления территорией средних школ города Траверс является обеспечение безопасных и эффективных 
транспортных услуг всем своим ученикам. Для того, чтобы построить маршрут безопасно и эффективно, Департаменту 
транспорта важно знать, кто будет ездить на автобусе.

Пожалуйста, заполните форму на каждого ребенка.

£ Мой ребенок НЕ нуждается в транспорте. (Пожалуйста, заполните данные об ученике, школу и класс, и подпишите заявление в низу страницы)

__________________________________           ______________________________________________________________            _________________________________

 Учебный год   Школа (Осень) Класс (Осень)

ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧЕНИКЕ  - На одного ребенка необходимо одно заявление (Распечатать)

Отметьте все необходимое 
Моему ребенку, у которого есть право на получение услуг, ПОТРЕБУЕТСЯ транспортировка в/из ОСНОВНОГО МЕСТА ПРОЖИВАНИЯ, ука-

занного ниже, в следующие периоды времени:

 £   Утром   £   Вечером

Фамилия Имя Отчество

Адрес дома Город/ индекс

Домашний телефон Мобильный телефона Дата рождения

Отметьте все необходимое
Мой ребенок нуждается в транспорте с ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО АДРЕСА и обратно  

(адрес, отличный от домашнего)

 £   Утром   £   Вечером

Запасной адрес Запасной город/ индекс

Контактное лицо, проживающее по данному адресу                                     Relationship to Student Номер телефона контактного лица

Отметьте все необходимое
Мой ребенок нуждается в транспорте со ВТОРОГО ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО АДРЕСА

(ТОЛЬКО если транспорт НЕ требуется с домашнего адреса)

 £   Утром £   Вечером

Запасной адрес Запасной город/ индекс

Контактное лицо, проживающее по данному адресу            Родственные отношения с учащимся Номер телефона контактного лица

Подпись родителя/ опекуна ____________________________________________________Дат ____________________

Пожалуйста, не пишите ниже данной линии (для персонала)

Дата принятия заявления ________________________


