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PASE TEMPORAL PARA EL AUTOBÚS 
 

El propósito de este formulario es permitir que un padre de familia, voluntario adulto o miembro del personal 
escolar use temporalmente los servicios de transporte de PPS. Por favor entregue este formulario 
diligenciado en la oficina del programa/escuela para su aprobación. Presente el formulario firmado al 
conductor para demostrar que usted es elegible para usar el autobús. Los empleados de PPS no deben 
usar este formulario para transportarse de la casa al trabajo o viceversa.   
 
Escuela: _________________________________________________________________________________________ 

Nombre del pasajero: ______________________________________________________________________________ 

Parada de recogida_____________________________ Ruta_______________ Hora de 

recogida___________________ 

Parada de bajada______________________________ Ruta________________ Hora de bajada___________________ 

Razón: 

___________________________________________________________________________________________ 

Si usted es un padre de familia, cuál es el nombre de su hijo/a: 

______________________________________________ 

 

Seleccione una: 

□ Voluntario adulto     

□ Padre de familia            

□ Miembro del personal escolar 

 
 
 
 
 
 
 
 
PARA LA ADMINISTRACIÓN DE LA OFICINA 
□ APROVADO_____________________________________________________________________________________ 

□ NEGADO/RAZÓN POR LA QUE SE NEGÓ ______________________________________________________________ 

Firma del personal: 

__________________________________________________________Fecha__________________ 
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