
ကေလးေစာင်ေ့�ှာက်ေရး သယ်ယူပို ့ေဆာင်ေရး ေတာင်းဆိုချက်
ြဖည့်သင်ွးထားေသာ ေဖာင်ကိေုအာက်လိပ်စာသိ ့ုြပန်ပို ့ေပးပါ။

First Student, Transportation Department 
1601 Black Hawk Street, Waterloo, IA 50702  319.291.4879 

transportation@waterlooschools.org
မူလတနး် သိုမ့ဟုတ ်အလယတ်နး်ေကျာငး် (အထကတ်နး်ေကျာငး်မဟတုေ်သာ) ေကျာငး်သ/ူသား(များ) သည ်ေနထ့နိး်ေကျာငး်တက်ေနသည့ ်

ေကျာငး်သ/ူသား(များ)အတကွ ်ေအာကပ်ါအေြခအေနများအားလံုးကိ ုြဖည့ဆ်ညး်ေပးသည့အ်ခါတွင ်ပုိေ့ဆာငေ်ပး�ိငုပ်ါသည။်

1. ေကျာငး်သ/ူသားသည ်မူလတနး် သိုမ့ဟတု ်အလယတ်နး်ေကျာငး်ြဖစ်သည။်

2. ေကျာငး်သ/ူသားသည ်ကေလးြပုစုေစာင့ေ်�ှာက်ေရးဌာနသို ့ တက်ေရာက်သည။် ၎ငး်မှာ လိငုစ်ငရ် ကေလးေစာင့ေ်�ှာက ်ေရးဌာန၊

မူ�ကို ေကျာငး် သိုမ့ဟတု ်မှတပုံ်တငထ်ားေသာ ကေလးဖံွ� �ဖိုးမ�အမ်ိြဖစ်သည။်

3. ေကျာငး်သ/ူသား၏ေနထိငုမ်�သည ်(၂) မုိငေ်ကျာ ်(အလယတ်နး်ေကျာငး်) သိုမ့ဟတု ်ေကျာငး်သား၏နယန်မိိတ်ေကျာငး်မှ (၁) မုိငေ်ကျာ်

(မူလတနး်ေကျာငး်) ထက ်ပုိသည။်

4. ကေလးေစာင့ေ်�ှာက်ေရးေဂဟာသည ်ေကျာငး်၏တက်ေရာက်မ�နယန်မိိတ်အတငွး် သယယ်ပုိူေ့ဆာငေ်ရးဝန ်ေဆာငမ်� ေပး�ိငုသ်ည့ေ်နရာြဖစ်�ပီး

ေကျာငး်သ/ူသား၏တက်ေရာက်မ�စငတ်ာမှ (၂) မုိင ်(အလယတ်နး်ေကျာငး်) သိုမ့ဟတု ်(၁) မုိငေ်ကျာ် (မူလတနး်ေကျာငး်) တငွလ်ညး် �ှိသည။်

ကေလးေစာင့ေ်�ှာက်ေရးဌာနတညေ်နရာသည ်ေကျာငး်သ/ူသား၏ နယန်မိိတ်ေကျာငး်အတွငး် ြဖစ်ရမည။်

5. စာြဖင့ေ်ရးသားခွင့ြ်ပုချကက်ိ ုမိဘ/အုပ်ထနိး်သမူျားမှ လက်ခံရ�ှိမညြ်ဖစ်ပါသည။် မိတ� ူကိ ုေကျာငး်သ/ူသား၏ ေကျာငး် တက်ချိန�်ငှ့ ်

ပထမေကျာငး်သား�စ်ှဦးစလံုးတွင ်သမ်ိးဆညး်ထားမညြ်ဖစ်သည။်

ေတာငး်ဆိခုျကက်ိ ုအနညး်ဆံးု စာသင�်စ်ှကာလတစ်ခုအထ ိတငြ်ပရမညြ်ဖစ်�ပီး စာသင�်စ်ှတငွ ်�စ်ှ�ကိမ်ထက ်ပုိမတငသ်ငွး်ရပါ။

ဤေလ�ာကလ်�ာကိ ုလက်မှတ်ေရးထိးုြခငး်ြဖင့၊် သငသ်ည ်အထက်ေဖာ်ြပပါ စညး်ကမ်းချက်များကိ ုဖတ်�ပီး နားလညေ်�ကာငး် အသအိမှတ်ြပုပါသည။်

မိဘ(များ) လက်မှတ်

ယေနရ့က်စဲွ- စတငေ်တာငး်ဆိခဲု့သည့ ်ရကစွ်ဲ-

မိဘအမည ်– Please Print အမ်ိလိပ်စာ Phone # 

City Zip Code Phone # - Other 

ေကျာငး်သ/ူသားအမည ် တကေ်ေနေသာေကျာငး် အတနး်

ေကျာငး်သ/ူသားအမည ် တကေ်ေနေသာေကျာငး် အတနး် 

ေကျာငး်သ/ူသားအမည ် တကေ်ေနေသာေကျာငး် အတနး် 

A.M. သယယ်ူပိုေ့ဆာငေ်ရး
(From Child Care Facility) Facility Name Street Address Phone 

P.M. သယယ်ူပိုေ့ဆာငေ်ရး
(To Child Care Facility) Facility Name Street Address Phone 

My student has an IEP that includes transportation  Yes    No (Please indicate which student(s) with an asterisk* above) 

Transportation Department Use ONLY 
Date Received: _________________ 

Request Denied (Reason) Staff Initials 

Request Approved   A.M. Route # A.M. Stop A.M. Time

Request Approved   P.M. Route # P.M. Stop P.M. Time

Date to Begin Transportation Date to Stop Transportation 

Date Parent Notified _____________________________ Updated / Reviewed 2023-2024


