Transporte: Hoja de Portada

Quality Bus Debe incluirse en todas las peticiones SCHOUL BUS R v CAE/\SATNIC :
W Trams LOGISTICS

APROBACION DE TRANSPORTE / NOTICIA DE CAMBIO

|:| Cambio temporal Cambio permanente
Nombre de nifio/a: | | Ruta #: | |
Programa: | | Sesion: | |

Ano Escolar: (Otoii
Distrito escolar / Nombre de OSC: [ | 23:1_;(2:0061\;;“2“20021) | |

Razdén de cambio (Por favor seleccione todas las que aplican)

INFORMACION PERSONAL PROGRAMAS{E:{I:l/TgFéMACION DEL ALERTAS ESPCIALES / OTRA

Cambio centro de programa base:

Estudiante nuevo/a

*
De: | | Pausar transporte

Terminacion*
Cambio de domicilio (especifique): A:f | Ultimo dia de uso: | |
De: | |

Cambio de dias / sesiones (tiempo):
A: | | De: | | Cambio a transporte en bus

Cambio lugar de recogida A:f | Cambio a transporte por

padre*

Cambio de distrito:
Cambio lugar de dejada ALERTAS MEDICAS / NECESIDADES Fechaefectiva: [ ]

Nuevo Distrito: I:I
Lista actualizada de personal Requiere enferma g?nn;?zr:;?f?;?:cg; ue abajo)
autorizadas / Contactos de g P q d

emergencia Requiere asistencia

Cambio tipo de asiento (especifique):
De: | b (especifique) | Otro (especifique abajo)
Requiere silla de ruedas en bus

A:f |

Fecha de inicio: | |

Comenta riOS/OtFOS: (Detalles de los cambios solicitados, como por ejemplo razén y tiempo de la pausa, direcciones, telefonos, tiempos de sesion, etc.)

Fecha de resume transporte regular (si aplica): |

School District signature is required to validate this form. Permanent changes in Preschool transportation will not be submitted for routing until this form is
signed by the child’s school district and returned to our office (with an updated F1 — District Approval form, if necessary) to approve the change. Center Base
Program Staff signature only required IF the form is completed at the program by the legal guardian.

Note: All items listed above, except those marked with an asterisk

Early Intervention: Permanent changes in Early intervention transportation require OSC’s signature, F-36 Early Intervention Request Form, and an F6 — Emergency
Contacts & Authorization Form in addition to this form.

Center Base Program Staff/ OSC Signature: | | Date: | |
CPSE Chair / District Staff Signature: | | Date: | |
Prismatic / SBL Representative Signature: | | Date: | |

[F1-C PRISMATIC TRANSPORTATION APPROVAL CHANGE NOTICE 21JUN2021
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