Bus Roster Form For DeKalb County Schools
Bus Number__________ AM________ PM________
Name of Student______________________________________
Parent/Guardian Name_________________________________
Bus Stop Address______________________________________
Miles from bus stop to school ___________________________
Home Phone #________________________________________
Cell #________________________________________________
School Attending______________________________________
Grade___________________ Teacher_____________________
*2nd Bus Stop Address ON SAME Bus Route (Babysitter, 
Grandparents, Etc.)___________________________________

Miles from bus stop to school____________________________

*Attached is a copy of school bus rules. Please go over them with your child and sign this form below, along with your child’s signature to assure the driver that the rules have been read & understood by you and your child.  After this form is filled out please RETURN it to the BUS DRIVER.

*DO NOT give this form to the teacher.  It is very important for the driver to keep a record of all students riding the bus each year.

Parent Signature__________________________________________________

Student Signature_________________________________________________

Student Name-Please Print__________________________________________

Date____________________


FORMA DE AUTOBUS PARA ESCUELA DE DEKALB CO.

***POR FAVOR, RETORNO A TU CONDUCTOR DE AUTOBUS**
Numero de autobus____________    A.M. ____________ P.M. _____________
Nombre del estudiante________________________________________________________
Nombre del padre o apoderado ________________________________________________
Direccion por el autobus______________________________________________________
Mils de parade de autobus a escuela _____________ asiento # ______________________
Numero de telefono (casa) ____________________________________________________
Numero de telefono (celular) __________________________________________________
Nombre de la escuela _________________________________________________________
[bookmark: _gjdgxs]Grado____________________ Maesta ___________________________________________
*Otro parade del autobus por la misma route _____________________________________________________________________________
Mils de parade de autobus a escuela _____________
* Adjunto es una copia de las reglas del autobús escolar. Por favor revisarlas con su hijo y firmar este formulario, junto con la firma de su hijo para asegurar al conductor que las reglas han sido leer & entendido por usted y su niño.  Después de rellenar este formulario que devuelva al conductor del autobús. 
 * No le dé esta forma a la maestra.  Es muy importante para el conductor mantener un registro de todos los estudiantes en el autobús cada año.

Duespues de completar esta forma, firmar y regreso a tu conductor de autobus.
Firma del padre ______________________________________________________________
Firma del estudiente __________________________________________________________
Fecha ____________________________________


