
OXFORD AREA SCHOOL DISTRICT 
Solicitud de Cambio en el Transporte 

 
Si se muda dentro del Distrito, debe proporcionar dos (2) comprobantes de residencia al Edificio de Administración. La 
prueba aceptable de residencia está documentada en el sitio web del Distrito Escolar. Las solicitudes no se procesarán 
hasta que se reciba el comprobante de domicilio. 

 
Nombre d Estudiante: ________________________________________________________________ Grado: __________________ 
 
Dirección: __________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Padres/Tutor: ____________________________________________________________  Tele: ____________________________ 
 

 
Motivo por el cambio: _______________________________________________________________________________________  
 
Fecha de cambio actualizada: ________________________________________________________________________________ 
 
# de Bus anterior: __________________________________________________________________________________________ 
 
Si se muda, dirección anterior: _______________________________________________________________________________ 
 
Transporte A LA Escuela: 

□ Asignar parada más cercana a la dirección de casa 

□ Asigne la parada más cercana a la siguiente dirección para el cuidado de niños: 
 

Dirección: ________________________________________________________________________________________________ 
 

Nombre del cuidador / guardería: _____________________________________________________________________________ 
 

Tele: ____________________________________________________________________________________________________ 
 
Transporte DE LA Escuela: 

□ Asignar parada más cercana a la dirección de casa 

□ Asigne la parada más cercana a la siguiente dirección para el cuidado de niños: 
 
Dirección: ________________________________________________________________________________________________ 

 
Nombre del cuidador / guardería: _____________________________________________________________________________ 
 
Tele: ____________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

Firma de Padre/Tutor         Fecha 
Espere diez (10) días para procesar la solicitud. 

Para Uso escolar Solamente 
 

Bus #_________ Stop____________________________________________________Time___________________ AM 
 

Bus #_________ Stop____________________________________________________Time___________________ PM 
 
 


