TRANSPORTATION APPLICATION
This form must be completed for each student requesting to qualify for NJ Transit Bus
Tickets. Current Proof of residency must be attached with application.
(PSE&G, Lease, Phone Bill, Cable, or Water Bill)

(Applications for 2023/2024 will be accepted after July 1, 2023)

School: Grade:

Name of Student: D.O.B. / /
Last First Middle Initial

Address: Zip Code:

Parent/Guardian: Relationship

Parent/Guardian: Relationship

Phone Number: Home: Cell: Alternate:

Email Address:

Name of School in Home Area:

School Hours: (Please Check)

[ ] Elementary (Grades K-3) (8:45 a.m. - 3:15 p.m.) [ intermediate (Grades 4-6) (8:00 a.m. - 2:30 p.m.)
[ Middle (Grades 7-8) (8:00 a.m. - 2:30 p.m.) [1 High (Grades 9-12) (7:30 a.m. - 2:00 p.m.)

Date School Opens: Date School Closes:

Middle & High School Students Only |

Please check if you prefer: NJ Transit Bus Tickets Transfer Request Yes No

MAIL APPLICATION TO:

Trenton Board of Education
Transportation Department
1490 Prospect Street
Ewing, NJ 08638

I understand that eligibility is determined by the shortest walking distance from home to school. The distance must be
over two (2) miles (2.1 or more) for an elementary school pupil (kindergarten through eighth grade). The distance must be
over two and a half (2%2) miles (2.6 or more) for a secondary school pupil (ninth through twelfth grade) to be eligible for
free bus transportation or bus tickets.

Signature of Parent/Guardian: Date:

1490 PROSPECT STREET ¢ TRENTON, NEW JERSEY 08609
WWW.TRENTON.K12.NJ.US



http://www.trenton.k12.nj.us/

SOLICITUD DE TRANSPORTE
Este formulario debe completarse para cada estudiante que solicite calificar para boletos de transporte de
autobus de NJ.
Se debe adjuntar prueba de residencia actual con la solicitud.

(Facturas de PSE&G, arrendamiento, factura de teléfono, cable o factura de agua)
(Las solicitudes para 2023/2024 se aceptaran después del 1 de julio de 2023)

Escuela: Grado:

Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento / /

Apellido Nombre , Inicial de Segundo nombre

Direccion: Caodigo Postal:
Padre/Tutor: Relacion:
Padre/Tutor: Relacion:

Numero de Teléfono: Hogar: Celular: Alterno:

Nombre de la escuela en el area de vecindario:

Horas Escolares: (Por favor marque)

|:| Escuela primaria (grados K-3) (8:45a.m. - 3:15 p.m.)
|:| Escuela preparatoria (grados 4-6) (8:00 a.m. - 2:30 p.m.)
|:| Escuela intermedia (grados 7-8) (8:00 a.m. - 2:30 p.m.)
|:| Escuela secundaria (grados 9-12) (7:30 a.m. - 2:00 p.m.)

" Fecha de apertura de la escuela: Fecha de cierre de la escuela:

| Estudiantes de secundaria y preparatoria solamente

Marque si prefiere: Solicitud de transferencia de boletos de autobus de |:| NJ Transit |:| Si |:| No

ENVIE LA SOLICITUD A:

Trenton Board of Education
Departamento de transporte
1490 Prospect Street
Ewing, NJ 08638

Entiendo que la elegibilidad esta determinada por la distancia mas corta a pie de la casa a la escuela. La
distancia debe ser mas de dos (2) millas (2.1 0 més) para un alumno de escuela primaria (de jardin de infantes a
octavo grado). La distancia debe ser mas de dos millas y media (2%2) (2.6 0 mas) para que un alumno de escuela
secundaria (de noveno a duodécimo grado) sea elegible para transporte gratuito en autobds o boletos de
autobus.

Firma del padre / tutor: Fecha:

1490 PROSPECT STREET * TRENTON, NEW JERSEY 08609
WWW.TRENTON.K12.NJ.US
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