
Dare County Schools/Escuelas del Condado de Dare  
School Bus Request Form/Formulario de Asignación de Camión Escolar  

 
 

School/Escuela__________________________________________  Date/Fecha _______________ 
 

Classroom or Homeroom Teacher/Maestro/a Principal_____________________________ Grade/Grado_________  
 
 

Student’s Name/Nombre del Estudiante  _________________________________________________________________ 
      Last/Apellido  First/Primer  Middle/Segundo 
 
Legal Name, No Nicknames/Nombre Legal, No Apodos  
      
 
Physical Address (No PO Boxes, Apartment Numbers or Lot Numbers) 
Dirección Físico (No Buzón de Correo o Número de Apartamento o Lote) 
 
Address/Dirección (911)________________________________________________________________________ 
                                       House Number/Número de Casa Street/Calle            (Road, Lane, Street, Avenue) 
 
 
                       _________________________________________________________________________ 
   City/Cuidad                                      Zip Code/Código Postal 
 
Telephone Number(s) Números de Teléfono  __________________________ ___________________________________ 
 
DOB/Fecha de Nacimiento  ___________________________        
 
  
Will ride the bus: Circle one choice for morning and one choice for afternoons.  
Viajará en el camión escolar:   Indique una opción para mañanas y una opción para tardes. 
 
    Mornings/Por la mañana       Yes/Sí   No  Afternoons/Por la tarde        Yes/Sí    No    
      
 
If your child will get on or off the bus at a stop that is not your physical address (daycare, babysitter, etc), please specify the 
physical address of that place below.   
Si su hijo/a se subirá o se bajará del camión en algún lugar que no sea su casa (guardería, niñera, etc), favor de indicar la 
dirección legal de ese lugar al siguiente.  
 
Address/Dirección (911)________________________________________________________________________ 
                                       House Number/Número de Casa Street/Calle            (Road, Lane, Street, Avenue) 
 
                      _________________________________________________________________________ 
   City/Cuidad                                      Zip Code/Código Postal 
 
Please allow 3 working days to process your request.  You are responsible for all transportation to and from school while this 
request is being processed.  School bus stops follow NCDPT guidelines and have been established with the students’ safety in 
mind.  
Favor de esperar 3 días laborales para que su solicitud sea procesada.  Usted es responsable por toda transportación hasta que 
su solicitud haya sido procesada.  Las paradas del camión escolar cumplirán con el NCDPT y han sido establecidas para la 
seguridad de los estudiantes.   
 
 
Parent Signature/Firma de Padre de Familia/Guardián__________________________________________________________ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Official Use Only/Uso Oficial 
 
Bus# _______________________ Stop location ______________________________________________ 
 
Approved by _________________ 


