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Hampton Bays, New York 11946
(631) 723-2100

» s
AND PAROCHIA ul0]0

In accordance with the laws of the State of New York, | hereby formally request transportation for my child
during the 2026-2027 school year on all days this school is in session.

CHILD'S NAME: e __DoB o
Grade in September 2025:

Home ADDRESS

NAME OF SCHOOL ATTENDING L i
Parent Name: (Mother): Phone #:

Parent Name: (Father): Phone #: _
DATE OF REQUEST:

Emergency Contact Information (NOT INCLUDING YOURSELF)

Name: Phone #:

Name: Phone #:

In accordance with the laws of the State of New York:

* A separate form is needed for each child attending a private or parochial school

* Transportation will not be available for students unless this form is submitted to the
Hampton Bays School District by April 1% of the preceding school year.

* A new request form must be filled out each year that your child attends a private or
Parochial School.

« Transportation will not be provided for students whose families have not properly

[ )
~e0 ored with the Hambton B3 N100] L

Signature of Parent/Guardian:




Hampton Bays Union Free School District

Office of Transportation
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QLICITUD DE TRANSPORTE PARA ELAS PRIVADA
PARROQUIALES

De acuerdo con las leyes del Estado de Nueva York, por la presente solicito formalmente el transporte
para mi hijo durante el afio escolar 2026-2027 en todos los dias que esta escuela esta en sesion.

NOMBRE DEL NINO: | | D.O.B

Grado en septiembre de 2025:

Domicilio

Nombre de la escuela

Nombre de los padres: (Madre): Teléfono #:

Nombre de los padres: (Padre): Telefono #:

Fecha de la solicitud :

Informacion de contacto de emergencia (SIN INCLUIRSE A USTED)

Nombre: Teléfono #:

Nombre: Teléfono #:

De acuerdo con las leyes del Estado de Nueva York:

* Se necesita un formulario separado para cada nifio que asiste a una escuela privada o
parroquial

* Eltransporte no estara disponible para los estudiantes a menos que este formulario se
envie al Distrito Escolar de Hampton Bays antes del 1 de abril del afio escolar anterior.

* Se debe completar un nuevo formulario de solicitud cada afio que su hijo asista a una
escuela privada o parroquial.
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registrado correctamente en el Distrito Escolar de Hampton Bays.

Firma del padre/tutor:




