
SOLICITUD PARA TRANSPORTE ESCOLAR 
MT. DIABLO UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

Transportation Department 
(Departamento de Transportación) 

1490 Gasoline Alley, Concord, CA  94520 
(925) 825-7440  X3701     FAX  (925) 825-7445 

Llene la información que se pide a continuación y regrese este formulario a la dirección de arriba juntamente con el pago del pase para todo el año o 
para un perídodo de 30 días escolares.  Los pases tembién pueden ser comprados en nuestras oficinas, de lunes a viernes entre las 8 am y 3:30 pm.  
Anote a los alumnos que necesitan un pase para transportación. 
 

Un Período  Un Año Escolar  
Appellido del Alumno 

 

 
Nombre 

 

 
Escuela 

 

 
Grado 
 

Tarifa 
Regular 

Total por 
Familia 

*DESCUENTO 
Annual por Familia 

El costo 
total de 6 
periodos 

1     $  90.00 $  90.00     $    450.00 $  540.00 
2        45.00   135.00           675.00   810.00 
3        33.75   168.50           843.75 1,012.50 
4        33.75   202.50        1,012.50  1,215.00 
5     

 

    33.75   236.25 

 

       1,181.25   1,417.50 

 
• AVISO ESPECIAL:  Al comienzo del año escolar, a toda familia que desee comprar PASES PARA TODO EL ANO ESCOLAR, sel e ofrecerá un descuento 

igual a un período gratuito de 30 dias. 
 

Nombre del Padre Teléfono de Casa (          )                             
  Teléfono de Trabajo (          )                             

Dirección                                                                                                              Ciudad                                                                                                   Código Postal 
 

PARADA DE AUTOBUS A.M. PARADA DE AUTOBUS P.M. 
 
El pase de cada período será de distinto color.Un sólo color será designado para el pase anual.  3 de principio septiembre, todos los alumnus 
deberán presentar un pase para abordar el autobús de la escuela.  Las fechas restantes son 13/10/09, 2/12/09, 28/1/10, 15/3/10 y 3/5/10. 
       
Si usted prefiere, puede cargar el valor de los pases a su 
Tarjeta de Crédito, llenando la información a la derecha. MASTERCARD/VISACARD#__________________________________ 
                                                                                                                              Vencimiento ________ 
NO USE ESTE FORMULARIO SI ESTA 
SOLICITNADO  TRANSPORTE GRATUITO   
                                                          Firma ________________________________________ 
 (31/8/09– 14/6/10) 
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