
Encuesta de Transporte de Estudiantes 2024-2025 
 

¿Su estudiante tomará el autobús escolar durante el año escolar 2024-2025?      Si ______ No ______ 
 
Nombre y apellido del estudiante _______________________________________________________________   
 
Número de identificación del estudiante (si se sabe) ________________________________________________ 
 
Dirección del estudiante (domicilio y ciudad) ______________________________________________________ 
 
Escuela a la cual el estudiante asistirá durante el año escolar 2024‐2025 
Cathcart Elementary ______ 
Central Emerson Elementary______ 
Cascade View Elementary ______ 
Dutch Hill Elementary ______ 
Little Cedars Elementary ______ 
Machias Elementary ______ 
Riverview Elementary ______ 
Seattle Hill Elementary ______ 

Totem Falls Elementary ______ 
Centennial Middle School ______ 
Valley View Middle School ______ 
AIM High School (no hay servicios de autobús) _______ 
Glacier Peak High School ______ 
Snohomish High School ______ 
PPP (no hay servicios de autobús) ______

   
 
Grado del estudiante durante el año escolar 2024-2025 
Kindergarten ______   7th grade ______ 
1st grade ______   8th grade ______   
2nd grade ______   9th grade ______ 
3rd grade ______   10th grade ______ 
4th grade ______   11th grade ______ 
5th grade ______   12th grade ______ 
6th grade ______ 
 
Dónde recogerlo en la mañana Casa ______      No tomará el autobús ______       Otro ______ 
 
Dónde dejarlo en la tarde Casa ______      No tomará el autobús ______       Otro ______ 
 
¿El estudiante pedirá un pase de autobús permanente al comienzo del año para que lo pasen a recoger o dejar  
 
en otro lugar? De ser así, ¿con qué destino? _______________________________________________________ 
 
Nombre de padre/madre (letra de molde) ________________________________________________________  
 
Firma de padre/madre ________________________________________________________________________   
 
Correo electrónico ___________________________________________________________________________ 
 
Teléfono ___________________________________________________________________________________ 
 

Un formulario se debe llenar por cada estudiante en su hogar que asistirá a una escuela del Distrito Escolar de Snohomish durante el año 
escolar 2024-2025. Por favor, devuelva el formulario completado a la escuela de su estudiante. Comuníquese con del Departamento de 
Transporte al (360) 563‐3525 si tiene dudas o preguntas. Para los alumnos a quiénes se les haya otorgado una varianza, no se les 
proporcionará ni se les garantizará el transporte. 
 


