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BOLETA DE TRANSPORTE  
Curso Lectivo 2012 

 
Si desea solicitar el servicio de transporte debe llenar la boleta y 
entregarla el día de la matrícula.  Post erior a esa fecha, la 
inst itución no se compromet e a contar con espacio disponible 
para dicho servicio. 
 
Nombre del estudiante:  __________________________________________ 
 
Nivel:   Prekinder(     )  Kinder(     )  Preparatoria (     ) 
 
  1°(    )  2°(    )  3°(    )  4°(    )  5°(    )  6°(    )   
     
        7°(     )  8°(    )  9°(    )  10°(    )  11°(    ) 

 
 

Nombre del Padre:  ___________________________________________ 
 
Teléfonos:  ________________    ________________  ______________ 
                  Casa                          Celular                   Oficina 
 
 
Nombre de la Madre:  _________________________________________ 
 
Teléfonos:  ________________     ________________  ______________ 
                  Casa                          Celular                    Oficina 
 
 
Nombre de la persona que cuida al niño:  _________________________ 
 
Teléfonos:  _________________     __________________  
                  Casa                          Celular                           
 
 

Otros teléfonos importantes: 
Nombre Parentesco Teléfono 
   

   

 
Dirección Exacta: 

¿Debe recoger al estudiante en la mañana para traerlo a la escuela? 
SI  (    )           NO  (    ) 

 
Provincia:_____________________  Cantón:______________________ 
 
Distrito:___________________ 
 
Otras señas: 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 

¿Debe llevar al estudiante a la salida de clases? 
SI  (    )           NO  (    ) 

 
Provincia:____________________  Cantón:________________________  
 
Distrito:__________________ 
 
Otras señas: 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
 
 
____________________  ________________________________ 
      Fecha de entrega              Firma del Padre / Madre y N° de Cédula 
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