
Attleboro Departamento escolar 
Departamento de Transportes 

100 Rathbun Willard Drive 
Attleboro, MA  02703 

(508) 222-0012, ext. 1126 or 1192/Fax (508) 223-1541 
  

Taxa para Aplicativo de Serviço para o 2018 - 2019 Ano Escolar 
  
Por favor, liste apenas os alunos que necessitam de Taxa para serviço de transporte. Pagamento recebido após o 29 de junho 
de 2018 data limite está sujeito a uma taxa de atraso US $ 25,00. O pagamento total é devido no momento da inscrição. 
  
Por favor, faça cheques ou ordens de pagamento para: Departamento Escolar Attleboro 
  

1º Estudante - $ 165.00          2º Estudante - $ 145.00   3ª Estudante - $ 120.00         4 Estudante - $ 80.00 
Máximo por família- $500.00 

  
    Nome do estudante                                                          Escola                                             Série - 2018 
  
1.  ______________________________________________  ____________________________________    __________ 
  
2.  ______________________________________________    _____________________________________    __________ 
  
3.  ______________________________________________ _____________________________________    __________ 
  
4.  ______________________________________________    _____________________________________    __________ 
  
Pais / Nome do Guardian (em letra): ___________________________________________________________________ 
  
Pais / Assinatura do Guardian: __________________________________________________________________________ 
  
Endereço residencial: _______________________________________________________________________________ 
  
telefone: __________________________ Célula: _________________________ trabalho: _________________________ 
  
Transporte Endereço(daycare Endereço): _________________________________________________________________ 
 **************************************************************************************************** 
For Office Use Only: 
  
Payment: ___________ Late Fee: __________ Total Amount: __________ Check No: __________M/O No:__________ 
  
Waiver of Fees: 
Eligible for Free Transportation:     [ ]                 Direct Certification:   [ ]               Foster Child:      [ ] 
                                                                                           
  
Reviewed by: _____________________ Approved by: _______________________ Date: ________________ 
  
************************************************************************************************** 
  
Application: [ ] Received on:_______________ [ ] Processed on:_______________ [ ] Entered in QB:_______________ 
  
Bus pass issued on: ______________________  [ ] School   [ ] Student        [ ] Parent     [ ] Bloom 
  
Replacement pass issued on: _______________ [ ] Student  [ ] Parent     Receipt No. ____________________   


