
Formulario de Solicitud de Transporte 
Por favor complete la siguiente información. Envíe la solicitud de transporte de los estudiantes enlistados al correo 
electrónico de la Especialista Sin Hogar de Katy ISD a SRQ@KatyISD.org. 

 

NOMBRE DE PADRE(S)//TUTOR(ES) 

DIRECCIÓN 

CIUDAD                                                                                       CÓDIGO POSTAL 

NO. DE TELÉFONO                                                                                 NO. DE TELÉFONO ALT. 

CORREO ELECTRÓNICO 

Nombre del estudiante Grado Escuela # de 
IDENTIFICACIÓN 

    

    

    

    

    

*Si necesita espacio adicional, adjunte una hoja de papel con la información correspondiente. 

Nota para padre(s)/Tutor (ES): Puede tomar tiempo establecer una ruta de transporte, pero una vez que se reciba el 

formulario, se procesará y se enviará al personal de transporte correspondiente. El personal de transporte de Katy ISD o el 
contratista de transporte se comunicará con usted con respecto a los horarios de recogida y entrega. El servicio puede 
terminarse después de la tercera ocurrencia al fallar comunicación con Transporte debido a la imposibilidad de realizar una 
recogida ya organizada. Se agradece profundamente su cooperación en este asunto. 
 

Firma del padre / tutor / joven no acompañado Fecha 
  

 
NÚMEROS DE CONTACTO DE KATY ISD 

East TC (281) 396-2700 | South TC (281) 396-2115 | West TC (281) 396-7560 
Katy ISD Homeless Liaison (281) 396-2612| Transporte para desplazados de Katy ISD 281-396-7717 

Si un estudiante reside dentro de los límites de asistencia del campus de origen, se aplican las reglas de transporte 
regulares 

SÓLO PARA USO DEL DISTRITO 
□ Estudiante califica para transporte desplazada □ El estudiante NO califica para transporte desplazado 

Firma del Enlace para los Estudiantes Sin Hogar: Date: 

☐ En el distrito   ☐ Fuera del distrito 

 

Comentarios: 

                                                                        Revised: 5.29.24 

¡RECORDATORIO! 
 

SOLO Escuela 
de Origen 

mailto:SRQ@KatyISD.org
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