
Estimados Padres o Tutores: REQUEST FOR PURCHASE OF BUS PASS

Parada de 

autobús Pase #

Primero
Primero 

pasajero $180.00

Agosto -$90.00

Enero - $90.00 $72.00

Segundo
Segundo 

pasajero $90.00

Agosto  - $45.00                      

Enero - $45.00 $36.00

Tercero  

Tecero 

pasajero                 

(o más) Gratis Gratis Gratis   

Cuarto

Quinto

$

Processed: Date By Amount Ck # 

Firma del padre / tutor:

□  Walk-in □   Faxed

□  Accepted □   Denied

Primera cuota con vencimiento al 28 de agosto de 2015                                                     

Segundo pago con vencimiento al 29 de enero 2016

INCLUYA POR FAVOR PAGO CON ESTÁ FORMA. Al firmar a continuación, indico que he leído las reglas del transporte del 

distrito Arcohe USD (ver el reverso de este formularío)  También 

certifico que la información contenida en este documento es verdadera y 

correcta.                                                                

PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE - NO escriba aquí

Fecha:

Servicio 

Anual

Ida y Vuelta 

Costo Total Verificación de Padres / Tutores 

USO DE LA OFICINA
Dos plazos de 

pago

 * Ingresos Bajos - Completar el formulario adjunto de Exclusión de Pago

Pasajero  Nombre del Estudiante Grado Cuota de pago

Precio Reducido

Criterios *

Tamaño de 

la familia:

Distrito Escolar Unificado de Arcohe
Solicitud de Compra del Pases de Autobús

Año Escolar 2022-2024

Debido a la limitada financiación estatal para el transporte, el Distrito Escolar Unido de Arcohe cobrará una cuota obligatoria de $1.00 por día para transportarse por autobús. Para recibir cuotas de 

descuento, por favor complete el formulario adjunto de exclusión de pago.                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Nota: Para solicitar almuerzo reducido o a bajo precio deberá completar un formulario diferente. 

Ciudad / Código Postal:

□ Mi hijo(a) no necesita transportación por autobús                                                                  
Enseguida escriba el nombre de cada estudiante que viajará en el autobús, el grado que cursa en el año escolar 2014-2015 y el monto de 

la cuota que perteneces a su familia. Se les asignará una parada de autobús dentro de los límites de su domicilio. 

Los Cargos por Servicio de Autobύs

  Las cuotas se deberán pagar en efectivo, cheque o giro postal.                                                                                             

►Escriba los giros postales o cheques a nombre: Arcohe USD◄

Teléfono del trabajo:Teléfono de la casa: Teléfono celular:

Dirección:

Por favor complete todas las secciones del formulario y envíelo a la oficina del distrito: AUSD office, P.O. Box 93, Herald, CA 95638

Si tiene preguntas, llámenos al (209) 748-2313 ext. 1208.  Un formulario completo es suficiente para incluir a todos los estudiantes de la misma familia.  Incluya por favor pago con está forma.              

**Los formularios incompletos no serán aceptados**

Información del Estudiante

Padre /Tutor Nombre (Use letra de imprenta):


