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Carlos Vargas, Director of Transportation

Phone: (956) 632-3211

Fax:  (956) 632-3637


	Nora Elizondo

Supervisor/Dispatcher

	

	Gilbert Salinas

Supervisor/Dispatcher

	

	SPECIAL EDUCATION TRANSPORTATION

CONFIDENTIAL EMERGENCY INFORMATION



	A.M. Bus # _________             MID-DAY Bus #  _________      P. M. Bus #  __________


It is important that you know what bus your child rides.

Es de suma importancia que sepa el numero de autobus que transporta su hijo/a.

PLEASE FILL OUT CARD COMPLETELY AND RETURN TO DRIVER((
Favor de llenar la tarjeta completamente y entregela al Conductor del autobus
Campus Attending:  _____________________________________                      

                                                                    Escuela



                                                                           

Student’s Name:  ________________________________________Grade:  _________ ID #_____________

Nombre del Estudiante       Last / Apellido                       First / Primer Nombre                           Grado                 # de Identificacion

Residence Address:  _______________________________________________________________________

          Direccion                   Street / Calle                                                                                     Apt # / Numero de Apartamento



      _______________________________________________________________________

                             City / Ciudad                                                   

          Zip Code / Codigo Postal

Father/Guardian

Telephone #:  _____________________Work #:  ______________________Cell #:_____________________

                            Numero de Telefono          

  Numero de Trabajo                                    Numero de Celular

Mother/Guardian
Telephone #:  _____________________Work #:  ______________________Cell #:_____________________

                            Numero de Telefono          

  Numero de Trabajo                                    Numero de Celular

EMERGENCY CONTACTS/CONTACTOS DE EMERGENCIA:
1.  Name:  ___________________________________Telephone Number:  ____________________________

                                                       Nombre                                                                                          Numero de Telefono          
ALTERNATE ADDRESS/DIRECCION ALTERNATIVE
Daycare/Sitter’s Name:  _____________________________Telephone Number:  ______________________

                                                                   Nombre                                                                                            Numero de Telefono          
	Name and phone number of a neighbor we could leave your child with if you are unavailable (per neighbor approval). The McAllen I.S.D. Transportation Department will not leave a student at home without adult supervision.                                              
Nombre y numero telefonico de un vecino con el cual podamos dejar a su hijo(a) si usted no esta disponible (con la aprobacion del vecino).  El departamento de Transportacion de el distrito de McAllen no dejara a ningun estudiante en casa sin la debida supervision de un adulto.                                     
Neighbor’s Name:  ________________________________Telephone Number:  ________________________

                                                             Nombre del Vecino                                                                                Numero de Telefono          


I have read and understand the rules and regulations governing school bus students.

(He leido y entiendo las reglas que rigen a los estudiantes que utilizan el autobus)

Parent’s Signature:  ____________________________________________ Date:  _______________________                 

       Firma del Padre




Fecha

