
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DEL VALLE DE SONOMA 
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE 
18751 RAILROAD AVE 
(707) 935 – 6092 (707) 935 – 4298 FAX 
 
Formulario de transporte para el pase del autobús 2008 – 2009: POR FAVOR COMPLETE UNO 
PARA CADA ESTUDIANTE Y DEVUELVA a: el Departamento de Transporte, oficina de la 
escuela o el chofer del autobús. 
 
Nombre del estudiante:   ___________________                 Pase#_______ (Office Use Only)   
       
Locación de la parada del autobús de este estudiante:___________________________________ 
 
Dirección donde vive el estudiante: __________________________________________________ 
Club de Niños y Niñas en la tarde – Sí _________       No _________ 
Número de teléfono donde vive el estudiante: ______________________ 
Número de teléfono del trabajo de los padres:    ___________________ Email _______________ 
Número de teléfono en caso de emergencia:  _______________________ Contacto___________ 
 
Escuela a la que asiste: __________________________          Grado:________ 
 
¿Está el estudiante en el programa de educación especial? __________sí    _________no 
 
La cuota para el año escolar 2008 – 2009 es $260.00 todo el año, viaje redondo.   
     $130.00 ½ año, viaje redondo/precio reducido todo el año   
     $130.00 camino de ida o vuelta todo el año  

$65.00 ½ año, precio reducido viaje redondo 
$65.00 todo el año, precio reducido, ida o vuelta  
$35.00 ½ año, precio reducido, camino de ida o vuelta 

     Pase por un día $3.50 
                                                                Cuota por laminar el pase $2.00 
 
Verificación del precio gratis o reducido: Copia de la carta de elegibilidad para los beneficios del 
Departamento de Servicios Alimenticios de S.V.U.S.D. 
 
Cantidad pagada: ____________________  (Cheque o giro postal solamente) 
 
Firma de los padres: ______________________________ Fecha:__________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Por favor corte a lo largo de la línea de arriba 
ESTA SECCION DE ABAJO DEBE SER USADA COMO UN PASE TEMPORAL. POR FAVOR 
PRESENTELO A SU CHOFER DE AUTOBUS. 
 
Nombre del estudiante: _____________________ Parada del autobús en la tarde: ____________ 
 
Si tiene preguntas, llame al (707) 935 – 6092  
 
Lynne Torzilli, Supervisora de Transporte 


