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Child’s Name:
	

Center/Site:



I, _______________________, give CAPE Children’s Services permission to transport my child by bus as needed or in the event of an emergency.
__________________________________________________________
Parent/ Guardian Signature                                                           			      Date

__________________________________________________________
Staff Signature                                                                                     			        Date


Transportation to and from the centers is provided on a limited basis based on availability and need. Please initial by one of the following:
____ I am able to provide transportation for my child to and from the center
____ I am unable to transport my child to and from the center and would like to receive bus transportation for my child if available

Address requested for pick-up location: __________________________________________________________
Address requested for drop-off location: __________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Yo, _______________________, autorizo CAPE Infantiles Servicios transportar mi hjio(a) por autobús según sea necesario o en caso de emergencia 
__________________________________________________________
Firma de Padres/ Guardián                                                           			      Fecha

__________________________________________________________
Firma de Personal                                                                              			        Fecha


Transporte hacia y desde los centros se proporciona sobre una base limitada asada en la disponibilidad y necesidad. Por favor inicial por uno de los siguientes: 
____ Puedo capaz de proporcionar transporte para mi hijo(a) y desde el centro
____ NO PUEDO capaz de proporcionará transporte para mi hijo(a) y desde el centro y gustaba regístrate en autobús también.  Bus servicio para mi hijo(a). 
Lugar de Dirección para Recoger: __________________________________________________
Lugar de Dirección para traer: __________________________________________________
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