
CONEJO VALLEY UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
HOME TO SCHOOL TRANSPORTATION APPLICATION 

ONE APPLICATION PER FAMILY 
School Year – 2025-2026 

NOTE:  Please indicate a bus number and stop number from the Bus Schedule for each student listed.  The route and 
stop you select will be the only one your child allowed to use.  When selecting afternoon bus stops, please keep in 
mind that students are not allowed to cross a divided roadway or a four-lane roadway when exiting a school bus.  A list of 
stop numbers for each school is available at www.conejousd.org. 

 

 
STUDENT'S FULL 

NAME 
  

SCHOOL 
 

GRADE 
 

INBOUND BUS 
INFORMATION 

 

OUTBOUND 
BUS 

INFORMATION  
PRICE 

 
 

  
 

 
 

 
Route Stop # 

 
Route Stop 

#  
 

1                       
2                       
3                       
4                       

                

            
TOTAL 
PRICE    

                
 To apply for the free transportation program, you are required to be on the CVUSD Child Nutrition list for the National 

School Lunch Program.  If not, you will need to complete a Free Lunch and Reduced Application and supply all 
required documentation. 
 

 VIDEO SURVEILLANCE: The buses are equipped with electronic video surveillance for the safety of passengers and 
the prevention of misconduct. Your actions may be recorded and preserved. 
 

  I agree and have reviewed the school bus rules, and bus danger zone with my child, and have retained the 
documents for future reference.  I agree that my child will abide by these rules and understand that should my child 
not comply, transportation may be denied.  In this event I have the responsibility of arranging for transportation for my 
child and I understand that there will be no refund made for lost services.  I further understand that there will be no 
refunds made for any reason except moving out of the area. 

 

 
______________________________      ________________     ______________________ 

                       Signature of Parent or Guardian   Home Number  Work number 
 

______________________________      ________________      _____    _______________ 
                       Address               City             State       Zip Code 
 
          _______________________________________________ 
          E-Mail Address 
 

Method of Payment: CREDIT CARD PAYMENT WILL BE ACCEPTED AT THE DISTRICT OFFICE OR ON LINE @ 
www.conejousd.org (Transportation website.) District Operation Center, 750 Mitchell Road, Newbury Park, CA 
91320. 
 
 

FEE SCHEDULE ROUND 
TRIP ONE WAY 

 
 Year Year  
Per Student $644 $336  
 

 

 

http://www.conejousd.org/
http://www.conejousd.org/


CONEJO VALLEY UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
HOME TO SCHOOL TRANSPORTATION APPLICATION 

UNA SOLICITUD POR FAMILIA 
Año escolar – 2025-2026 

NOTA:  Indique el número de autobús y el número de parada del horario de autobuses para cada estudiante enlistado.  
La ruta y la parada que seleccione serán las únicas que su niño(a) podrá utilizar.  Al seleccionar las paradas de 
autobús de la tarde, tenga en cuenta que los estudiantes no pueden cruzar una calzada dividida ni una de cuatro carriles 
al salir del autobús escolar. Hay una lista de los números de parada de cada escuela disponible en www.conejousd.org. 

 

 

NOMBRE 
COMPLETO DEL 

ESTUDIANTE 
  

ESCUELA 

 

GRADO 

 

INFORMACIÓN 
SOBRE 

AUTOBUSES 
DE ENTRADA  

INFORMACIÓN 
DE 

AUTOBUSES 
DE SALIDA  

COSTO 

 
 

  
 

 
 

 
Route Stop # 

 
Route Stop 

#  
 

1                       
2                       
3                       
4                       

                

            
COSTO 
TOTAL    

                
 Para solicitar el programa de transporte gratuito, debe estar en la lista de Nutrición Infantil del CVUSD para el 

Programa Nacional de Almuerzos Escolares. De lo contrario, deberá completar una Solicitud de Almuerzo Gratuito y 
a Precio Reducido y proporcionar toda la documentación requerida. 
 
VIDEOVIGILANCIA: Los autobuses están equipados con videovigilancia electrónica para la seguridad de los 
pasajeros y la prevención de conductas indebidas. Sus acciones pueden ser grabadas y preservadas. 
 

  Estoy de acuerdo y he revisado las normas del autobús escolar y la zona de peligro con mi hijo(a), y he conservado 
los documentos para futuras consultas. Acepto que mi hijo(a) cumplirá con estas normas y entiendo que, si no las 
cumple, se le podría negar el transporte. En tal caso, soy responsable de organizar el transporte de mi hijo(a) y 
entiendo que no se realizarán reembolsos por la pérdida de servicios. Además, entiendo que no se realizarán 
reembolsos por ningún motivo, excepto por cambio de domicilio fuera de la zona. 

 

 
______________________________      ________________     ______________________ 

                       Firma de padres -Tutor   Número de teléfono Número de teléfono del trabajo 
 

______________________________      ________________      _____    _______________ 
                       Dirección               Ciudad             Estado      Código Postal 
 
          _______________________________________________ 
          Dirección electrónica 
 

Método de pago: SE ACEPTARÁN PAGOS CON TARJETA DE CRÉDITO EN LA OFICINA DEL DISTRITO O EN LÍNEA 
en www.conejousd.org (Sitio Web del Transporte.) Centro de Operaciones del Distrito, 750 Mitchell Road, Newbury 
Park, CA 91320. 

 

 

Costos Viaje 
redondo Una parada 

 
 Anual Anual  
Por estudiante $644 $336  
 

 

 

http://www.conejousd.org/
http://www.conejousd.org/
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