
Escuelas Públicas de Glenview 
Distrito Escolar Consolidado Comunitario N.°34 
        

SOLICITUD DE TRANSPORTE PAGADO 
Las solicitudes deben entregarse a más tardar el 1 de Julio de cada año 

 
Tarifas del Autobús: $405.00 ($50.00 de descuento) para las solicitudes que se reciban el 1° de Julio 

o antes 
-O BIEN- 

$455.00 para las solicitudes recibidas después del 1° de Julio. Las solicitudes 
tardías no se revisarán sino hasta Septiembre. Si hay lugares en la ruta 
solicitada, los alumnos empezarán a trasladarse en el autobús en la última 
semana de Septiembre.  

 
Tenga en cuenta:  

• Presentar la Solicitud de Transporte Pagado no garantiza que se dará el transporte. 
• En Agosto, los alumnos asignados a una ruta recibirán la ruta designada de autobús junto con 

su listado de clases. 
• Si hay lugares disponibles, los alumnos se podrán agregar a las paradas existentes. 
• No se agregarán paradas adicionales para los alumnos con transporte pagado. 
• La cuota de transporte en autobús no puede ser prorrateada, renunciada, o reembolsada por 

cualquier motivo. 
• El pago completo debe ser pagado anualmente para cada niño que tome el autobús; no existen 

exenciones de pago o descuentos para familias con varios niños. 
 

Se requiere el pago total al inscribirse; los cheques se deberán extender a favor de 
Glenview School District 34. 
 
Nombre del alumno  ________________________________________________________________ 
 
Domicilio   ________________________________________________________________________ 
 
Número telefónico de domicilio _______________________________________________________ 
 
Escuela  _____________________________             Grado ____________ 
  
SI SE REQUIERE UNA DIRECCIÓN ALTERNATIVA, POR FAVOR LLENE LA SOLICITUD DE 
DIRECCIÓN ALTERNATIVA 
 
Comprendo que esta solicitud no es una garantía de transporte. Asimismo, los alumnos 
que no cumplan con las normas de conducta serán retirados de las rutas y no se efectuará 
ningún reembolso. 
 
Firma del alumno   _____________________________________ Fecha __________ 
 
Firma del padre o tutor _________________________________ Fecha ___________ 

 
-FAVOR DE DEVOLVER ESTE FORMULARIO A LA DIRECCIÓN DE SU ESCUELA – 

 
School Office Use – Check One 

  [  ] Paid by Cash/Check     [  ] Paid by RevTrac  
 

Please forward this form to the Transportation Department with payment type marked above. 


