
Formulario de Inscripción  para Transportación  200___ – 200___ 
 
Distrito Escolar de la Comunidad de West  Des Moines (WDMCSD) 
Centro de Operaciones/Transportación 
2102 Delavan Drive 
West Des Moines, IA 50265 

 
 
Información General      Fecha de hoy_____________________________ 
___Inscripción para transportación para el año escolar 2006-2007 de WDM. 
___Primera vez que se inscribe en el Departamento de Transportación  en WDM. 
___Estudiante nuevo en WDM. 
___Cambió de dirección  dentro del Distrito de  las escuelas de WDM. 
___No me inscribiré para recibir transportación  el próximo año.  Si no se va a inscribir, complete el nombre/dirección del estudiante y 
devuelva la aplicación. 

 
Información del Estudiante  Llene una aplicación para cada estudiante 
Por favor llene toda la información incluyendo el nombre de la escuela y el grado a cursar para el próximo año escolar.  
 
Nombre de la Escuela_________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del estudiante_____________________________________________________________________Grado____________ 
           
Dirección ____________________________________Ciudad_________________________Código postal__________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Escoja cuando necesita el servicio de transportación: (circule todos los que apliquen)    1ero       2ndo       3ero        4to  
 
Horario requerido:      AM      PM      RT* 
  
*AM – recoger en la casa solamente          PM -  entregar en la casa solamente        RT – ida y vuelta 
      Si tiene alguna pregunta relacionada con este formulario por favor comuníquese con la secretaria de la escuela. 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Información del Padre/Tutor    Segundo Contacto (en caso de emergencia) 
Nombre__________________________________________  Nombre___________________________________________ 
 
Dirección_________________________________________  Dirección__________________________________________ 
 
Ciudad/Código postal_______________________________  Ciudad/Código postal________________________________ 
 
Tel:/ casa  ___________________Trabajo______________   Tel:/ casa  __________________Trabajo_________________ 
 
Dirección electrónica________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Información del estudiante que va al Kinder 
Si va a inscribir a un niño(a) que va para el kinder, por favor circule la alternativa correspondiente de acuerdo al horario que su  hijo(a) 
tendrá en la escuela. 
       
  Por la mañana        Por la tarde   Todo el día 
            AM         PM          RT          AM      PM         RT                           AM      PM         RT 
 
Para poder utilizar el medio de transportación en agosto, este formulario debe ser completado y devuelto lo antes posible. 
Zonas de transportación que requieren alguna tarifa seran asignados de acuerdo a la disponibilidad. Pases para el 
autobus, paradas, y horario de recoger a los estudiantes, serán anunciados al momento de la inscripción.  Las paradas del 
autobús son determinadas por el departamento de transportación, basado por el criterio establecido por WDMCSD. Estoy 
de acuerdo en  informar al Secretario del Departamento de Transportación si cambio de dirección, también estoy de 
acuerdo en inscribirme con el Departamento de Transportación y  mostrar mi pase al momento de subirme al autobús.1 
 

ENVIE POR CORREO DESPUES DE HABER COMPLETADO LA FORMA AL DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION 
No envie dinero en este momento 

                                                           
1 Transportation form 


