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Dear Parents and Guardians:

As we prepare for the 2024-25 school year, the Fallbrook Union Elementary School District is
working towards providing transportation services. The Transportation Department will be
accepting bus pass applications for the next school year. We are asking all new and returning
students to complete a Bus Pass Application and return it by May 31, 2024.

The District plans to offer tfransportation services for students residing beyond a 1-1/2 mile radius
from home residence to school site. Eligibility is determined based on the student’s home
address. There is no fee for tfransportation services. Eligible bus riders will receive a bus pass prior
to the start of the school year on August 12, 2024. Bus passes will be mailed to the student’s
home address, along with the Bus Transportation Safety Rules, a diagram of the school bus
loading and unloading danger zones, and a School Bus Safety Supplement. We ask parents and
students to familiarize themselves with this information. If you do not receive your child’s bus pass
by July 31, 2024, please contact the Transportation Department. Special education students who
require transportation per their Individualized Education Plan (IEP) are exempt from this process.

The safety of our students and staff remains our top priority. The Transportation Department will
continue its operations in compliance with California Department of Public Health (CDPH)
guidelines. Our protocols for school bus transportation may change if we receive updated
guidance from CDPH. Thank you for your patience. We look forward to safely tfransporting our
students!

Applications may be submitted to the bus driver, emailed to tabeyta@fuesd.org or
cstandish@fuesd.org, mailed or delivered to the Transportation Department located at 825
Winter Haven Rd. Fallbrook, CA 92028. If you have any questions, please contact the
Transportation Office at (760) 723-7075

With Gratitude,

FUESD Transportation Team
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Estimados Padres y Tutores:

Mientras nos preparamos para el ano escolar 2024-25, el Distrito Escolar de Fallbrook Union estd
trabajando para proveer servicios de transporte. El Departamento de Transporte estard aceptando
solicitudes de pase de autobus para el proximo ano escolar. Estamos pidiendo a todos los
estudiantes nuevos y que regresen a llenar una Solicitud de Pase de Autobus y la devuelvan antes del
31 de Mayo de 2024.

El Distrito ofrece servicios de transporte para los estudiantes que residen mds alld de milla-y-media a
la redonda (radio) de su residencia a su sitio de escuela. Elegibilidad se determina segun el domicilio
del estudiante. No hay ninguna cuota para los servicios de transporte. Los estudiantes elegibles
recibirdn un pase de autobuUs antes del inicio del ano escolar el 12 de agosto de 2024. Pases de
autobuUs serdn enviados a la direccion listada en el sitio de la escuela, junto con las reglas de
seguridad del autobus, un diagrama del autobus escolar indicando las zonas de peligro de carga y
descarga, y el Suplemento de Seguridad de AutobuUs Escolar. Los padres y los estudiantes deben
familiarizarse con las reglas de seguridad en un esfuerzo para mantenerse informado y asegurar un
vigje seguro. Sino recibe el pase de autobus para su estudiante antes del 31 de julio de 2024,
poéngase en contacto con nuestro departamento. Estudiantes de educacion especial que requieren
transporte segun su Plan Individualizado de Educacion (IEP) estdn exentos de este proceso.

La seguridad de nuestros estudiantes y personal sigue siendo nuestra prioridad. El Departamento de
Transporte continuard sus operaciones de conformidad con las directrices del Departamento de
Salud PUblica de California (CDPH). Nuestros protocolos para el fransporte en autobUs escolar
pueden cambiar a medida que recibimos orientacion actualizada del CDPH. Gracias por su
paciencia. jEsperamos transportar a nuestros estudiantes de forma segural

Las solicitudes pueden ser entregarse al conductor del autobuUs, enviadas por correo electrénico a
twald@fuesd.org o cstandish@fuesd.org, enviadas por correo o entregas al Departamento de
Transporte situado en 825 Winter Haven Rd., Fallorook, CA 92028. Si tiene alguna pregunta o
inquietud, comuniquese con la Oficina de Transporte al (760) 723-7075

Con gratitud,

El Equipo de Transporte de FUESD
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APPLICATION FOR SCHOOL BUS PASS 2024-25
Fallorook Union Elementary School District

DEADLINE FOR APPLICATION MAY 31, 2024
Please submit the application to the Transportation Department.

**Please print or type all entries and complete all sections. Student’s home address and school will be verified.
Any incomplete applications will not be processed.**

Application Information

Student’s Full Name: Date:
Last First M.

School of Attendance: Grade: DOB:

Residence Address:

Street Address Apartment/Unit #

City State ZIP Code

Emergency Contact Information

Parent/Guardian Name:

Mother Father
Home Telephone: ( ) Cell Phone: ( )
Mother's Work Telephone: ( ) Father's Work Telephone: ( )
Emergency Contact: ( )
Name Relationship Telephone

For Transitional Kindergarten (TK) and Kindergarten (K) Student Only

TK or K stfudent to be ( )

met bY porenf/ Name Relationship Telephone
guardian or: ( )

Name Relationship Telephone

PLEASE READ:

1. An application must be filled out for each student.

2. Parents/Guardians are advised the District does not supervise bus stops and is not responsible for the
confrol and conduct of the students at bus stops. Parent/Guardians are encouraged o supervise
their students until they safely board the school bus.

3. Parents/Guardians are required to follow the “Must Be Met” protocol for all Transitional Kindergarten
and Kindergarten students.

4. | understand my child must present a valid bus pass each trip. | will review the Safe Walking Tips and Rules
of Bus Conduct with my child so they understand their responsibility.

| UNDERSTAND PERSISTENT FAILURE TO SHOW A BUS PASS WILL CAUSE REFUSAL OF TRANSPORTATION TO MY
CHILD. | HAVE REVIEWED THE RULES ABOVE WITH MY CHILD AND HE/SHE UNDERSTANDS HIS/HER RESPONSIBILITY.

X X
Parent/Guardian Signature Student Signature
OFFICE USE ONLY
Bus Indicator: AM: PM: Date Application Received:
Date Processed: Staff Initials: IC Entered

REPLACEMENT PASS Request Date: Amt. Paid: Cash: Check #




SOLICITUD PARA PASE DE AUTOBUS ESCOLAR 2024-25
Fallorook Union Elementary School District

FECHA DE VENCIMIENTO 31 DE MAYO DE 2024

Por favor envie la solicitud al Departamento de Transporte.

** Por favor escriba con letra de molde y complete todas las secciones. Se verificara el domicilio y la escuela del estudiante. Las solicitudes incompletas no serdn
procesadas.**

Informacioén de Solicitud

Nombre Completo Fecha:
del Estudiante: Apellido Primer Nombre Inicial
Escuela de Asistencia: Grado: Fec. de Nac.:

Direccion de Residencia:

Direccién de la Calle Apartamento /#Unidad

Ciudad Estado Codigo Postal

Informacion de Contacto de Emergencia

Padre/Tutor:

Madre Padre
Teléfono de Casa: ( ) Teléfono Celular: ( )
Teléfono de Trabajo de la Madre: ( ) Teléfono de Trabajo del Padre: ( )
Contacto de Emergencia:
Nombre Relacion Teléfono

Para los Estudiantes del Programa de Kinder de Transicién y Kinder Solamente

El estudiante de TK o K puede ser
recivido por el padre/tutor o: ( )

Nombre Relacién Teléfono

( )

Nombre Relacion Teléfono

Por Favor Lea:

—_

Una solicitud debe ser completada para cada estudiante.

2. Selesinforma a los padres/tutores que el distrito no supervisa las paradas de autobuUs y no es
responsable por el control y la conducta de los estudiantes. Animamos a padres/tutores a
supervisar sus estudiantes hasta que aborden el autobus escolar.

3. Serequiere que los padres/tutores sigan el procedimiento para todos los estudiantes del Programa
de Kinder de Transicion (TK) y Kinder (K) cual indica que los estudiantes deben ser recibidos por una
persona designada.

4. Enfiendo que mi hijo/a debe presentar un Pase de AutobUs vdlido cada vigje. Revisaré los Avisos de

Seguridad para Caminar y Las Reglas de Conducta de AutobuUs con mi hijo/a para que entienda su

responsabilidad.

Entiendo que la falta continua de mostrar el Pase de AutobuUs causard que mi hijo/a no pueda usar el
transporte. He revisado las reglas de arriba con mi hijo/a y el/ella entiende su responsabilidad.

X X
Firma del Padre /Tutor Firma del Estudiante
PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE
Bus Indicator: AM: PM: Date Application Received:
Date Processed: Staff Initials: | ICEntered

REPLACEMENT PASS

Request Date: Amt. Paid: Cash: Check #







