RIVERHEAD CSD

PRIVATE AND PAROCHIAL SCHOOL TRANSPORTATION FORM

THIS FORM MUST BE FILLED PRIOR TO APRIL 1 PRECEDING THE NEW SCHOOL YEAR

**New Private & Parochial students or anyone changing school or address, prior to completing this form, must register in
person at Riverhead CSD Registration Office (Welcome Center) - 700 Osborn Avenue, Riverhead, NY 11901

Please call or email us for an appointment at ppsreg@g.riverhead.net or (631) 369-6706.

Date of Application: School Year of:

Name of Student:

Address:

Name of Parent/Guardian:

Home Number: Cell/Work Number:

Emergency Contact Name: Contact Number:

School the student is currently attending or Transferring from:

Grade Entering:

D NO TRANSPORTATION NEEDED |:| TRANSPORTATION NEEDED

1 RANSPORTATION INFORMATION

In accordance with the laws of New York State, I hereby request transportation for the school year of:

School Name:

School Address:

School Hours: Pick up Request: [:l AM onlylj PM onlyDAM & PM
(F YI there 1S NO late bus transportatlon avallable)

* Any New Remdent requestmg transmrtatmn to a Prlvate or Parochial School or anyone with a change of address
Ses :mu_s_t provlde the proper documentation as designated by the Riverhead CSD registration process

ALL kindergarten students must be five (5) years of age on or before December 1st in order to be eligible
for transportation during the school year.

“*New Private & Parochial students or anyone changing school or address, prior to completing this form, must register in
person at Riverhead CSD Reg oistration Office ¢ Welcame Center) - 700 Osborn Avenue, Riv erhead, NY 11901

Signature of Parent or Guardian Date




**Los nuevos estudiantes privados y parroquiales o cualquier persona que cambie de escuela o direccion, antes de completar
este formulario, deben registrarse en persona en la Oficina de Registro de Riverhead CSD (Centro de Bienvenida) -
700 Osborn Avenue, Riverhead, NY 11901

Por favor llamenos o envienos un correo electronico a ppsreg@g.riverhead.net o (631) 369-6706.

Fecha de aplicacion: Ano escolar de:

Nombre del estudiante:

Direccion:

Nombre de Padre/Tutor:

Numero de teléfono de casa: Numero de Celular:

Contacto de emergencia: Numero de Celular:

Escuela a la que el estudiante asiste actualmente o de la que se esta transfiriendo:

Grade Entrante:

D NO NECESITA TRANSPORTE D TRANSPORTE NECESARIO

INFORMACION DE TRANSPORTE

De acuerdo con las leyes del estado de Nueva York, por la presente solicito transporte para el afio escolar de::

Nombre de Escuela:

Direccion de Escuela:

Horario Escolar: Solicitud de recogida' l__—l solo AM |:| solo PM I:IAM & PM

_” _.Debe_ proveerla dmument&cmn adecu_ad_a seg_un lo deslgnado por el proceso de registro de Rwerhead:CSD

TODOS los estudiantes de Kinder deben tener cinco (5) afios de edad el 1 de Diciembre o antes para ser elegibles
para el transporte durante el afio escolar.

—Los nuevos estudiantes de escuelas privadas y parroquiales o cualquier persona que cambie de escuela o direccion, antes de comp este
formulario, deben registrarse en persona en la Oficina de Registro de Riverhead CSD (Centro de bienvenida): 700 Osborn Avenue, Riverhead,
NY 11901
Llame para una cita al (631) 369-6706.

Firma de Padre o Tutor Fecha




