
 

ATTACHMENT 3 

 

 

Estimados Padres de Familia o Tutores: 

 

RE: PROGRAMA EDUCACIONAL SOBRE PRACTICAS DE SEGURIDAD 

        EN EL TRANSPORTE 

 

La ley estatal requiere que los alumnos que usan el servicio de transporte escolar reciban instrucción 

respecto a las prácticas de seguridad al viajar en estos vehículos.  Esta instrucción incluye un ejercicio de 

práctica una vez al año en el cual se demuestra la manera de salir del autobús con rapidez en caso de 

emergencia.   

 

El programa de instrucción sobre seguridad está programado para la siguiente fecha: __________             . 

 

Como parte de éste programa, cada alumno participará en la práctica para saltar desde un autobús 

estacionado.  Estas prácticas se llevarán a cabo bajo la dirección de un conductor del autobús 

especialmente capacitado para éste propósito.  La práctica de salto se hará por la puerta de salida de 

emergencia del autobús.  Los alumnos saltarán del autobús y caerán sobre una superficie acolchonada.   

 

Si su hijo/a no puede participar en dicha práctica debido a enfermedad, condición física, u otra razón, por 

favor indíquelo y sírvase devolvernos este formulario. 

 

Atentamente, 

 

 

Jennifer Cherniss 

 

 

 

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

 
Favor de regresar esta porción de la hoja (a la escuela) sólo si su hijo/a no puede tomar parte en el ejercicio de salto 

de emergencia:  

 

Nombre de la Escuela  

Nombre del Alumno/a  

 
Mi hijo/a está incapacitado para participar en la práctica de salto del Programa de Instrucción para 

Emergencias del Autobús porque: 

 

 

               

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

______________________________________   _________________ 

  FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR       FECHA 

 


