
 
 

TRANSPORTACIÓN 
INFORME DE QUEJA 

 
Utilice este formulario para informar todos los problemas del autobús, incluidas las inquietudes sobre la parada del autobús e 
informar un conductor del autobús. Complete todos los campos obligatorios para ayudar mejor al Departamento de Transporte a 
resolver los problemas informados. Espere 3 días hábiles para el seguimiento. Un integrante de nuestro equipo administrativo se 
comunicará con usted cuando se complete el procedimiento. 

 

 
POR FAVOR ESCRIBA O USE TINTA NEGRA 
 

 
Nombre    Sitio     

 
El día de hoy      Fecha & hora (aprox.) de incidente       

 
Motivo de la solicitud(Check One): Bus Stop Concern      Bus Driver Complaint _   

 
Tipo de Transportation (Marque uno): Regular _   _Servicios especiales    

 

 
Nombre del estudiante    

Escuela:    

 
Dirección:    

 
Nombre del padre/tutor: Correo electrónico: 

 
El mejor número de teléfono para  

contactarlo:_____________________ 

Hora: 

  
Dirección:    

 

 
Ubicación del autobus asignado:    _ 

 

Número de bus (si se conose) :    _ 

 
Hubo testigos de este incidente?                                         yes    no 

 
Nombre de los testigos(a)      

 
 
 

 Acontinuación, describa lo que sucedió: (Si necesita espacio acicional, utilice el reverse de esta hoja. Gracias ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma de la persona que complete este formulario 

 
Una copia de este informe de reclamo de transporte sera enviada inmediatamente al Departamento deTransporte por Fax  

O correo electronico (Transportation@aesd.net). 

mailto:Transportation@aesd.net

