
 

PASS2CLASS Aplicación 

Un padre o tutor debe completar la solicitud de Pass2Class. Todas las preguntas requieren una respuesta. 

INFORMACIÓN DEL CONTACTO 

Nombre de la madre/tutor legal: ___________________________________________________________________ 

Domicilio (no se aceptan casillas P.O.) ____________________________________________________________________ 

Email: __________________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono: (en caso de que necesitemos contactarte sobre tu solicitud) ______________________________ 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE # 1 

Nombre del estudiante: _____________________________________________________________________________ 

Grado en la escuela: _______________ Nombre de escuela: ________________________________________________ 

¿Cuántos días a la semana viajará su estudiante en autobús a la escuela este año? (Un círculo)      1     2     3     4     5 

¿Aproximadamente cuán lejos está de tu casa a la escuela de tu estudiante, en millas?________________________________ 

Cuando ellos no esté tomando el autobús hacia y desde la escuela, ¿cómo llegará su hijo con más  

frecuencia? ___________________________________ 

Seleccione un pase de autobús para el estudiante número 1: (Un círculo)         

Pase County Connection válido hasta el 30 de septiembre de 2025 O Tri Delta Transit – Dos pases de 20 viajes 

¿Tiene otro estudiante que viajará a la escuela en autobús este año? (Un círculo)        Sí     No 

Si es así, complete la información para el Estudiante # 2. Si la respuesta es no, continúe con los Términos y 

condiciones. 

Nombre Primero                                           Apellido 

Dirección                 Ciudad                                               Código postal 

Nombre Primero                                           Apellido 
 



INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE # 2 

Nombre del estudiante: _____________________________________________________________________________ 

Grado en la escuela: _______________ Nombre de escuela: ________________________________________________ 

¿Cuántos días a la semana viajará su estudiante en autobús a la escuela este año? (Un círculo)      1     2     3     4     5 

¿Aproximadamente cuán lejos está de tu casa a la escuela de tu estudiante, en millas?________________________________ 

Cuando ellos no esté tomando el autobús hacia y desde la escuela, ¿cómo llegará su hijo con más  
frecuencia? ___________________________________ 

Seleccione un pase de autobús para el estudiante número 2: (Un círculo)         

Pase County Connection válido hasta el 30 de septiembre de 2025 O Tri Delta Transit – Dos pases de 20 viajes 

 

TÉRMINOS Y CONDICIONES 

Al enviar esta solicitud, acepta lo siguiente: He leído los requisitos de elegibilidad y las reglas del programa, y la 

información que presenté anteriormente es verdadera y correcta. Estoy de acuerdo en permitir que mi(s) 

estudiante(s) tomen el autobús para su viaje de ida y/o vuelta de la escuela en lugar de conducir a mi(s) estudiante(s). 

Como padre y/o tutor, los estudiantes mencionados anteriormente tienen mi permiso para utilizar el(los) pase(s) de 

autobús gratuito(s). Estoy de acuerdo en completar una encuesta de seguimiento del programa y recibir el boletín 

electrónico mensual de 511 Contra Costa. Los pases están disponibles hasta agotar existencias. Los pases perdidos o 

robados no serán reemplazados. 

 

PRESENTAR LA SOLICITUD 

Envíe la solicitud completa a: Pass2Class, 3003 Oak Rd. Suite 100, Walnut Creek CA 94597 o envíe un correo 

electrónico a Karen Decool a kdecool@511contracosta.org. 

 

 

¿Tiene preguntas sobre su solicitud o el programa Pass2Class? Comuníquese con Karen Decool en 

kdecool@511contracosta.org o 925-393-4496. 

Nombre Primero                                           Apellido 
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