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FORMULARIO DE SOLICITUD DE 

TRANSPORTE EN AUTOBÚS - ESCUELA P.S. 94 
Si desea recibir servicio de transporte en autobús escolar, sírvase llenar este formulario 
en su totalidad. Aun si a su hijo le correspondía obtener servicio el año pasado, usted 
debe llenar este formulario. 

 

 La Oficina de Transporte Estudiantil (OPT, por sus siglas en inglés) se encarga de determinar si un 
estudiante califica o no para el servicio de autobús y las paradas del mismo. 

 A continuación se describen los requisitos para determinar si el estudiante califica para el servicio de 
autobús:  De kínder a 2.º grado: media milla o más de distancia desde el recinto escolar hasta la casa; de 
los grados 3.º a 5.º: 1 milla o más de distancia desde el recinto escolar hasta la casa   

 Las rutas que recorren los autobuses no pueden ser mayores de 5 millas.  
  

Si a su hijo(a) lo aprueban para el servicio de autobús, él o ella viajará en el autobús diariamente, A MENOS que 
usted indique esto por escrito al maestro de su hijo. 

 
 
Nombre del niño ____________________________      Clase______________ 

Número de identificación estudiantil (OSIS#) _____________________________________ 

Domicilio___________________________________________________________________________________ 

Ciudad______________________________________________________     Código postal __________________ 

Nombre de uno de los padres____________________________________________________________________  

Teléfono donde localizarlo: ____________________________________ 

¿Este estudiante va a necesitar transporte? (marque con un círculo solo la opción que corresponda) 
Viaje ida y vuelta (AM/PM) Solo AM  Solo PM 

   
 

Si usted se halla en el otro lado (lado norte) de los rieles del tren LIRR, marque aquí.  __________ 
 

 

SCHOOL USE ONLY 
 

Denied _______        Reason_____________________________________________________     

Approved _______ Was a variance needed? (circle one)   Yes     No 

Stop Number___________   Stop address__________________________________________ 

Bus code __________________   Route number ___________________________
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Aprobación de solicitud de transporte 

en autobús de la escuela P.S. 94  
 

Su hijo califica para servicio de autobús.        
GUARDE ESTE DOCUMENTO EN CASO DE EMERGENCIA  
 

 
 Los pasajeros de autobús deben abordar y bajar del autobús de forma ordenada. Deben 

permanecer sentados durante todo el trayecto y poner atención a las instrucciones del conductor.   No 
se permite ponerse de pie, empujar, gritar, ni tirar objetos en el autobús. Los pasajeros que no se 
atengan a las reglas de comportamiento en el autobús,  
serán sometidos conforme a los términos del Código Disciplinario del Canciller e informe de incidente 
en el autobús por parte de la OPT.  Como resultado, los estudiantes podrían ser suspendidos de viajar 
en el autobús.   

 A su hijo se le entregará un distintivo de transporte escolar con su parada de autobús claramente 
señalada con su nombre, clase y dirección de su parada de autobús correspondiente. Los estudiantes 
deberán tenerla adherida a la mochila durante todo el año escolar. 

 La oficina de OPT se encargará de asignarle una parada de autobús.  Si desea solicitar una parada 
diferente, llama o envíe un email a CAsaro@schools.nyc.gov 

 
Su hijo viajará en el autobús diariamente, A MENOS que usted indique esto por escrito al maestro de su hijo. 

 
 

Nombre del niño ____________________________________________________ Clase______________ 

Número de identificación estudiantil (OSIS #): ____________________________________________ 

Número de ruta de autobús___________________  # Parada de autobús_____________________  

Dirección de la parada del autobús______________________________________________________________ 

 

Horario de recogida del autobús ______________________ AM     Horario de retorno del autobús ______________________ PM 
 
Horarios aproximados. Asegúrese de llegar temprano a la parada.  

Si el autobús de la mañana (AM) se retrasa, tenga la bondad de llamar a la compañía de autobús directamente.  Si 
el autobús de la tarde (PM) se retrasa, tenga la bondad de llamar primero a la escuela.  Provea el nombre de su 
hijo y el número de ruta de autobús.  El teléfono de la escuela es 718-423-8491. Si nadie en la escuela responde 
la llamada, sírvase llamar a la compañía de autobús directamente al número de contacto a continuación.  
 

Información de la compañía de autobús de su hijo: 
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Lamentamos informarle que la Oficina de Transporte Estudiantil 
(OPT) denegó su solicitud de servicio de transporte escolar.   
 
 
Explicación formulada por la OPT ________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________ 

 

 
Lamentablemente, P.S. 94 no ejerce control sobre los requisitos de un estudiante 
para obtener servicio de transporte escolar.   
 
Si tiene preguntas, tenga la bondad de comunicarse con la Oficina de Transporte 
Estudiantil, llamando directamente al (718) 392-8855. 
 

 

Nombre del niño ________________________________________________      Clase______________ 

 
Número de identificación estudiantil (OSIS #): __________________________________ 

 


