
              Dorchester County Public Schools                  

           S.T.E.A.M.  Centro de aprendizaje vespertino Formulario de Transportación 
 

                         

Ubicación: ______________________________________ 

SECCION A: información del estudiante (escriba claramente por favor)  

 

Nombre: _______________________________________________________________   DOB: __________      

 

Género: ________    Grado: _________    Escuela: ___________________________________________ 

 

Dirección:  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

                 Calle    Ciudad, Estado                                                                Código postal                    

 

# de teléfono de la casa del estudiante: _________________________________   

Padres/Tutores: ______________________________________ # de celular de los padres:_____________________ 

 

Nombre de la persona que los(as) cuida y la dirección para dejarlos en la tarde:  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________  

Calle                                                                       Ciudad, Estado                                                 Código postal                                

 

# de teléfono de la localidad donde el autobús los (as) va dejar en la tarde: _________________________________ 

 

SECCION B: Información de Contacto en caso de EMERGENCIA (escriba claramente por favor) 
Indique contactos adicionales en caso de que los padres o tutores no puedan ser contactados o si su niño(a) necesita ser 

recogido en caso de cualquier emergencia 
 
 

1) Nombre: ______________________________________   de tel.:________________________#cel.____________________  

 

Dirección: ______________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________  

 

 

2) Nombre: ______________________________________ # de tel.: ________________________#cel.____________________  

 

Dirección: _______________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Uso oficial solamente  

Información de Salida 
Bus Number: ___________                                                           Bus Driver: ______________________       

 

http://steamedu.com/programs/speaking-presentations/

