
MOLBA ZA SKOLSKI PREVOZ - 200_-200_

West Des Moines Community School District (WDMCSD)
Odjel za prevoz

2102 Delavan Drive
West Des Moines, Iowa   50265

Opsti podaci
___ Dali je ucenik bio registrovan za prevoz u 2003-04 godini u WDMCSD

___ Dali se prvi put registruje za prevoz u  WDMCSD

___ Dali je novi ucenik u  WDMCSD.

___ Dali je promjenjena adresa na podrucju WDMCSD.

Podaci o uceniku
Molimo popunite SVE trazene podatke, naziv skole, razred za slijedecu godinu.

Adresa _______________________________________________  Grad________________________post. broj__________

Ime i Prezime  _________________________________________________________________________Razred_________

Cetveromjesjecja (zaokruziti potrebne)  1   2   3   4   Pravci (zaokruziti)   AM    PM    RT*

Podaci o roditelju/staratelju Osoba za kontakt (u hitnom slucaju)
Ime i Prezime____________________________________

Adresa_________________________________________

Grad/PB_________________________________________

Tel. (K)___________________(P)__________________

Ime i Prezime_____________________________________

Adresa___________________________________________

Grad/PB_____________________________________________

Tel. (K)___________________(P)_____________________

Podaci o uceniku u predskolskoj
Ukoliko podnosite zahtjev za ucenika u predskolskoj ispunite potrebne podatke.

Jutarnja nastava Poslijepodnevna nastava

*AM - Prije Podne                PM - Poslije Podne                 RT - Oba Pravca
Ukoliko imate pitanja u vezi ovog obrazca molimo obratite se sekretaru skole.

Za one koji placaju prevoz mjesto ce biti obezbjedeno prema mogucnostima.

Autbuska stajalista bice odredena prema kriterijima  WDMCSD.  Stajaliste koje koristite ove godine mozda ce biti 
promjenjena iduce godine.

Danasnji 
datum___________

Ujutro       Podne       Oba pravca Podne  Poslijepodna Oba pravca

Ispuniti po jedan obrazac za svakog ucenika.

 Autobusne karte, stajalista i vrijeme bice naznaceni i dostupni prilikom upisa.

Dabi ste koristili prevoz u augustu ovaj obrazac treba biti popunjen i predan na vrijeme.

___ Necu podnijeti molbu za slijedecu godinu. Ukoliko se ne prijavljujete za prevoz ispunite ime i prezime i vratite obrazac.

Obavezujem se da cu obavijestiti dojel za prevoz ukoliko dode do prmjena za moj prevoz.
Upotpunosti razumijem da moram biti registrovan i imati autobusku kartu dabi mogaokoristiti prevoz.

Tel. # 633-4902  Fax # 633-4999

Email Adresa_____________________________________




