
BUS SERVICE FORM 
ALL BUS ELIGIBLE STUDENTS MUST FILL OUT A BUS SERVICE 

FORM 
 

ROUTES NEED TO BE CONSISTENT EVERY DAY.  WE WILL NOT ALLOW 
CHANGES UNLESS THERE IS AN EMERGENCY.   PLEASE REFER TO THE 
PARENT/STUDENT ELEMENTARY HANDBOOK FOR BUS RULES AND 
REGULATIONS. 
 
I am interested in bus service:  Yes______No ______ 
 
Student’s Name​ ________________________________________ 
 
Student’s Grade Level  ​PRESCHOOL 
 
Teacher:  ​_____________________________________________ 
 
Parent’s Name: ​________________________________________ 
 
Home Address: ​ ________________________________________ 
 
Home Phone:​___________________ Work Phone: ​____________ 
Cell Phone:​ ____________________ Other:​ _________________ 
 
PICK UP ​ Name:_________________________________________ 
 

Address: ______________________________________ 
 
DROP OFF ​Name: _______________________________________ 
 

Address: ______________________________________ 
 
EMERGENCY CONTACT:​ _________________________________ 
EMERGENCY PHONE:​ ___________________________________ 


