
 

La Junta de Educación de Torrington no discrimina en ninguno de sus programas en base a la raza, color, religión, país de origen, país de ascendencia, sexo, estado 
civil o de veterano o por discapacidad  

Escuelas Vogel-Wetmore  68 Church St   Torrington, CT 06790    (860)489-2570 

SOLICITUD PARA RUTA DE BUS ALTERNATIVA  

Para el Año Escolar: ___2021-2022  
 

Propósito:  Para los estudiantes que requieran transporte de ida y/o regreso a la guardería o al lugar donde lo cuiden.  Por favor tenga en cuenta 
que su solicitud solo puede ser aceptada si su dirección alternativa queda dentro del distrito escolar de la escuela elemental y 
solo si hay espacio disponible.  Nosotros lo transportaremos únicamente a un solo lugar alternativo donde lo cuiden. 

Instrucciones: Por favor llene este formulario y devuélvalo a su escuela.    
Los formularios de autobuses alternativos deben enviarse antes del lunes 23 de agosto de 2021 para que se cumplan a 

partir del jueves 2 de septiembre de 2021. 
 

FECHA DE VIGENCIA: ____________________ 
 
Nombre del estudiante:   Nombre    Segundo nombre    Apellido 
 
 

Grado: 
 
 

Escuela: 

            Vogel-Wetmore School         
Padre/Tutor legal:   Nombre    Segundo nombre    Apellido 
 
 

Dirección:    Número   Calle   Ciudad   Zona postal 
 
 

 
 
Fecha:               

# de Teléfono: 
(casa)   (trabajo) 
 

Firma:     

 

Si el siguiente es un lugar diferente a la residencia normal del niño, por favor llene: 
 
❑  A.M. Lugar donde debe recogerse: 
   

Nombre de la guardería/de quien cuida al niño 
 
 

Dirección del la guardería/de quien cuida al niño 
 
 

Número de teléfono de la guardería/de quien cuida al niño 

 
 

Marque los días en que deberá recogerse de la dirección arriba mencionada: ❑  Lunes     ❑  Martes     ❑  Miércoles      ❑  Jueves    ❑  Viernes 

 

 

 

 

 

 
 

 
❑  P.M. Lugar donde debe dejarse:  
  

Nombre de la guardería/de quien cuida al niño 
 
 

Dirección de la guardería/de quien cuida al niño 
 
 

Número de teléfono de la guardería/de quien cuida al niño 

 
Marque los días en que deberá dejarse en la dirección arriba mencionada: ❑  Lunes    ❑  Martes    ❑  Miércoles ❑  Jueves    ❑  Viernes 

 

 

 

 

 
 

 
School/Office Use Only: 

 

Date Form Received: _________________________________ 

 

Approved:_____________________________________________________________    Date: ______________________   

 
Para ser llenado por la compañía de buses 

 
Ruta/Bus #: _______________  Lugar de recogida: _____________________________________ 

 

 
Para ser llenado por la compañía de buses 

 
Ruta/Bus #: _______________  Lugar de recogida: _____________________________________ 


