
In order for the Newberry County School District Transportation Dept. to provide a safe andorderly transportation system, all students are 

required to register for bus service. Students not registered with transportation will not be assigned to a bus. Parents/guardians are 

encouraged to identify one (1) pick up and one (1) drop off location for the school year. The bus stop may or may not be located at the home 

address. However, students wm be assigned within the prescribed walking distance. It make take up to five (5) school days for a bus to be 

assigned. Any changes must be made in writing at the student's school. Thank you in advance for your support and cooperation. 

 
 

 
Newberry Condado Escuela 

Transporte Distrital 

correos Caja 718 

Newberry, CAROLINA DEL SUR 29108 

Teléfono: (803} 321-1002 _ 

Fax: (803) 321-4816 Newberry _   

 
 
 
 
 
 
 

 
Controlar Uno: 

/  __Nuevo Transporte Solicitar   _ Cambiar en Actual Transporte Acuerdo 

 

 
Alumno Nombre  fecha de nacimiento:  de hoy Fecha:  
Estudiantes Escuela!:  BES  GES  NES RES     NMS      NHS  NAS  (CirdeOne)   _ 

Especial Necesidades Transporte ¿Requerido?  Sí o  No  (Círculo uno} 

Nombre del padre/tutor:  Número de teléfono de contacto:  

Numero Trabajar#______________Direccion de casa:    

Persona de contacto de emergencia:   Contacto Número de teléfono:   _ 

Persona de contacto de emergencia:  Número de teléfono de contacto:  _ 

Emergencia médica Información:      

 

 

RECOGER / ENTREGAR Apagado INFORMACIÓN 
 

 

 AM ELEGIR ARRIBA DE - {residencia dónde alumno voluntad ser escogido arriba más que 5 consecutivo días) 
 

 

DIRECCIÓN de residencia donde alumno voluntad ser escogido arriba en SOY autobús ruta 

 
 

Nombre de adulto conduciendo en este residencia  Teléfono#  Celular Teléfono# 

 

 
____PM Dajar - (residencia dónde alumno voluntad ser elegido arriba más que 5 consecutivo días) 

 
 

DIRECCIÓN de residencia dónde alumno voluntad ser abandonó apagado ?METRO autobús ruta 

 

Nombre de adulto !Jving en esto residencia  Teléfono#  Celular Teléfono# 

 

Firma de Fecha del padre/tutor Fecha 


