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Student Bus Rider Form

Estudiante que Viaja en el Autobus Forma

California State Department of Education Code Section 39831.5 requires Colusa Unified School District keep a list
of all home to school student bus riders. This list will be kept on the school bus and in the transportation
department.

El Departmento del Estado de California Seccidén 39831.5 del Codigo de Educacion requirere que el Distrito
Unificado Escolar de Colusa mantenga registro de todos los estudiantes de los que viajan en el autobus y que
estan identificados con una lista, que sera mantenida en el autobus de la escuela y la oficina del department del
transporte.

Please fill out this form completely. See the other side of this page for a list of all bus routes. If you do not know
your students bus stop location, please leave this blank and it will be provided to you.

Por favor, complete este formulario. Vea el otro lado de esta pagina para una lista de todas las rutas de autobus.
Si no conoce la ubicacion de la parada de autobus de su estudiante, por favor deje en blanco y se le
proporcionara.

Students Name / Nombre del Estudiante:

Student Address / Direccién del Estudiante:

School / Escuela: Grade / Grado:

Bus Stop Location / Lugar de Parada del Autobus:
AM

PM

Parent Signature / Firma de Padres:

* PLEASE NOTIFY YOUR STUDENT’S SCHOOL IF THEY WILL NOT BE RIDING THE BUS FOR MORE THAN 3 DAYS.
* POR FAVOR NOTIFIQUE A LA ESCUELA DE SU ESTUDIANTE SI NO ESTARAN USANDO EL AUTOBUS POR MAS DE 3 DIAS.

**IF YOU HAVE ANY QUESTIONS, PLEASE CALL THE TRANSPORTATION DEPARTMENT AT (530) 458-7791 OR YOUR CHILD’S SCHOOL
OFFICE.

** S| TIENE ALGUNA PREGUNTA, LLAME AL DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION AL (530) 458-7791 O LA OFICINA DE LA ESCUELA DE
SU HIJO.
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