
ROCK VIEW ELEMENTARY SCHOOL  
DISMISSAL/AFTER-SCHOOL INFORMATION FORM  

 
PLEASE RETURN THIS FORM TO YOUR CHILD’S TEACHER AT OPEN HOUSE ON 

THURSDAY, AUGUST 29 
 
 

Student __________________________________     Teacher _______________________________ 
 
My child goes home (Check one) 
 

o Bus Route _______ #3110 (Purple)  _______ #3111 (Green)  _______ #3102 (Yellow) 
 

_______ #3103 (Red)   _______ #3115 (Blue) 
 

o Rides home with adult __________________________________________ 
(Name) 

 
o Walks home with adult __________________________________________ 

(Name) 
 

o Walks home with friends or alone _________________________________ 
 

o Attends Kids After Hours (KAH) 
 

o Goes to another location __________________________________________ 
(Address) 

__________________________________________  
(Telephone No.) 

 
o Other _________________________________________________________ 

 
 
Please notify your child’s teacher immediately in writing of any changes in these plans. 
 
Parent’s Name _________________________________     Telephone No. _____________________________ 
 
Parent’s Signature ______________________________      Date _____________________________________ 

 
 

 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

KINDERGARTEN NAME TAG 
 

Name ___________________________________       Telephone Number ______________________________ 
 
Address ___________________________________________________________________________________ 
  
Child is to go home (Check only one) 
 
_____ Ride with adult (Name: __________________ ) _____ Bus Route # ________ and stop _______________ 
 
_____ Walk with adult (Name: __________________) _____ Kids After Hours     ______ Other _____________ 



 
ESCUELA ELEMENTAL ROCK VIEW   

INFORMACIÓN DE TRANSPORTACIÓN DEL ESTUDIANTE 
 

POR FAVOR RETORNE ESTA FORMA AL MAESTRO DE SU HIJO EL DÍA DE VISITA EL  
JUEVES, AGOSTO 29 

 
 
Estudiante __________________________________     Maestro _______________________________ 
 
Mi hijo se va a la casa (Marque uno) 
 

o En el Bus: Ruta  _______ #3110 (Morada)    _______ #3111 (Verde)     _______ #3102 (Amarillo) 
 

_______ #3103 (Roja)   _______ #3115 (Azul) 
 

o Se va con un adulto en el carro  __________________________________________ 
(Nombre) 

 
o Camina con un adulto __________________________________________________ 

(Nombre) 
 

o Camina con amigos o solo ______________________________________________ 
 

o Asiste el programa de cuidado de niños – Kids After Hours (KAH) 
 

o Va a otra localidad   __________________________________________ 
(Dirección) 

__________________________________________  
 

(No. de Teléfono) 
 

o Otro  _________________________________________________________ 
 
 
Por favor notifique por escrito al maestro de su hijo inmediatamente si hay algún cambio en esta información.  
 
Nombre del Padre _________________________________    No. de Teléfono____________________________ 
 
Firma del Padre ___________________________________    Fecha _____________________________________ 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INFORMACIÓN DE KINDERGARTEN 
 

Nombre __________________________________________       No. de Teléfono _______________________________ 
 
Dirección _________________________________________________________________________________________ 
  
El estudiante se va a casa: (Marque solo uno) 
 
_____ Se va con adulto en el carro (Nombre: __________________ ) _____ Ruta  de Bus # ________ / Parada ___________ 
 
_____ Camina con adulto (Nombre: __________________) _____ Kids After Hours     ______ Otro ___________________ 
 


