LAUSD

UNIFIED

2022-23 TRANSPORTATION FOR TUTORING PARENT/GUARDIAN INVITATION

To the Parent/Guardian of:

(Student’s Name ) (Date of Birth (Grade) (Homeroom)

Teacher’s Name: Student ID Number:

We are pleased to announce that Los Angeles Unified will offer the option of evening bus transportation
services from <Name of School> directly to your home for students in in-person tutoring. Bus pickup
times will be at 4:45 p.m. and 5:45 pm. Your child’s bus pickup time from the schoolis  pm.
Please complete the section below to let us know whether or not you would like bus transportation from
tutoring for your child. We will be using the student address information on file, so please make sure to
provide us with any updated information such as address, your phone number as well as emergency
contact names and phone numbers

We hope that this service will give more families the opportunity to participate in important after-school
tutoring, while also providing safe and reliable transportation home. Thank you for participating in our
tutoring services.

Sincerely,

Principal’s Signature Date
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Please complete the portion below to let us know whether or not you authorize your child to participate in
bus transportation after tutoring.

Return to: Student ID:

Please check one:

e Yes, I consent for my child to participate in bus transportation after tutoring, with a
school pick up time of _ pm. If my student is enrolled in the Beyond the Bell after
school program, I hereby authorize the school’s Beyond the Bell staff to be my
approved emergency contact for purposes of signing out my child from the afterschool
program to bus transportation. Please make sure to contact your school immediately
to make any needed updates to your address and emergency contact information as
the information on file will be for your child’s drop off location.

e No, my child will not participate in bus transportation after tutoring,

Student’s Name (Please Print) Grade Date

Parent/Guardian Signature Parent/Guardian Contact Number

Home Address Emergency Phone Number



LAUS

UNIFIED
INVITACION PARA LOS PADRES/TUTORES AL PROGRAMA DE TUTORIA 2022-23
Al padre o tutor de:
(Nombre del estudiante) (Fecha de nacimiento) (Grado) (Salén)
Nombre de maestro(a): Nimero de Identificacion del Estudiante:

Nos complace anunciar que el Distrito Unificado de Los Angeles les ofrecera la opcion del servicio de transporte en autobus
hacia sus hogares por las tardes desde la escuela <Name of School> a los estudiantes que participen en la tutoria en persona.
Los horarios para abordar los autobuses seran a las 4:45 pm. y a las 5:45 p.m. La hora en que su hijo/a debe abordar el
autobus escolar sera a las pm. Por favor, complete la seccion de abajo para hacernos saber si usted desea o no desea
el transporte en autobus del programa de tutoria para su hijo/a. Utilizaremos la direccion del estudiante que consta en sus
archivos escolares, asi que por favor asegtrese de actualizar su informacidn, como su direccion y numero de teléfono, asi
como los nombres y nimeros de teléfono de los contactos para casos de emergencia.

Esperamos que este servicio ofrezca a mas familias la oportunidad de participar en la importante tutoria después del horario
regular de clases, y a su vez les proporcione un transporte seguro y confiable hacia sus hogares.

Gracias por participar en nuestros servicios de tutoria.

Cordialmente,

Firma del director/a Fecha
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Favor de completar el siguiente talon para informarnos si su hijo(a) participara o no participara en el transporte en autobus
después de la tutoria.

Entregado a: Numero de Identificacion del Estudiante:

Por favor, marque una opcion:

e Si, doy mi consentimiento para que mi hijo/a participe en el transporte en autobtis después del programa de
tutoria, con el horariode  pm para abordar en el autobus en la escuela. Si mi hijo/a estuviera inscrito
en el programa de Beyond the Bell, por la presente autorizo al personal de Beyond the Bell de la escuela
para que sean mi contacto de emergencia aprobado para firmar la salida de mi hijo/a del programa después
de la escuela al transporte en autobtis. Por favor, aseguirese de comunicarse con su escuela

inmediatamente para hacer cualquier actualizacion necesaria a su direccion e informacion de contacto

de emergencia, ya que la informacion en el archivo serd el lugar en que se dejard a su hijo/a.

e No, mi hijo(a) no participara en el transporte en autobus después de la tutoria.

Nombre del Estudiante Grado Fecha

Firma del Padre/Madre/Tutor Numero de teléfono

Domicilio Numero de teléfono de emergencia



