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MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS

Enero de 2020

Solicitud de Servicios de Transporte

MO Programas de Prekindergarten y Head Start
SCHOOLS MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS
Maryland Rockville, Maryland 20850

CLEAR FORM Teléfono 240-740-4530 * Fax 301-230-5401

La Agencia de Accién Comunitaria (Community Action Agency - CAA) del Departamento

de Salud y Servicios Humanos del Condado de Montgomery es la entidad concesionaria del
programa Head Start del Condado de Montgomery. Montgomery County Public Schools
(MCPS) opera el programa Head Start en el Condado de Montgomery como designado por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos.

Los reglamentos de Head Start requieren que los concesionarios sigan ciertas normas que
aplican sélo a los nifios que viajan en autobuses mientras son transportados a un programa
Head Start. Entre otras cosas, esas normas requieren que los nifios:

e sean transportados utilizando un sistema de retencién infantil apropiado para su edad;
e cuenten con un supervisor adulto en el autobds; y
¢ no viajen en furgonetas.

La CAA no opera o proporciona transporte para el programa Head Start del Condado de
Montgomery.

Sin embargo, si desea que un autobus escolar de MCPS transporte a su hijo/a gratuitamente,
usted puede solicitar este servicio completando y firmando el formulario a continuacién.

Su hijo/a sera transportado/a en un autobus escolar de MCPS que se adhiera a todos los
reglamentos y requisitos federales y estatales de seguridad para el transporte de todos los
demas estudiantes desde prekindergarten hasta el 12° grado. De lo contrario, usted podra
desear proporcionar transporte a su hijo/a por su propia cuenta.

(d He tenido la oportunidad de discutir este formulario de consentimiento con un miembro
del personal de MCPS y estoy solicitando que MCPS proporcione transporte para mi
hijo/a.

[ He recibido informacién sobre seguridad para peatones y autobuses.

Nombre del/de la estudiante (en letra de imprenta)

Nombre del padre/madre/guardian (en letra de imprenta)

Estoy de acuerdo en que al escribir mi nombre y la fecha de hoy a continuacién, y al enviar este formulario
electrénico, tengo la intenciéon de que lo siguiente constituya y sea el equivalente a mi firma personal.

por correo

Firma del padre/madre/guardian Fecha /
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