
 

TURTLE MOUNTAIN SCHOOL DIVISION 
 

 

6 - M 
 

  
PPEERRSSOONNAALL  TTRRAANNSSPPOORRTTAATTIIOONN  PPLLAANN  

 

SSEECCTTIIOONN  AA  ––  PPEERRSSOONNAALL  IINNFFOORRMMAATTIIOONN              ((TTOO  BBEE  CCOOMMPPLLEETTEEDD  BBYY  SSCCHHOOOOLL  AANNDD  PPAARREENNTT))  
  
School Year:      School:    Grade/Program:     

Name:           Residence Phone:     

Address:        Postal Code:     

Parent(s)/Legal Guardian(s):            

Mother’s Work:     Father’s Work:        

Emergency Contact:         Address:       Phone:   

                              
  

SSEECCTTIIOONN  BB  ––  SSTTUUDDEENNTT  PPRROOFFIILLEE  ((LLIISSTT  SSPPEECCIIAALL  TTRRAAIITTSS,,  DDIIAAGGNNOOSSIISS,,  AANNDD//OORR  PPHHYYSSIICCAALL//MMEENNTTAALL  DDIIFFFFIICCUULLTTIIEESS))  
 

              

              

              

               

MMEEDDIICCAALL  CCOONNDDIITTIIOONN::                        

HHEEAALLTTHH  PPLLAANN  AATTTTAACCHHEEDD  YYEESS          NNOO    BBEEHHAAVVIIOORR  PPLLAANN          YYEESS          NNOO  (please attach) 

                              
  

SSEECCTTIIOONN  CC  ––  SSPPEECCIIAALL  IINNSSTTRRUUCCTTIIOONNSS  FFOORR  EEMMEERRGGEENNCCYY  SSIITTUUAATTIIOONNSS  

              

              

              

               
                              
  

SSEECCTTIIOONN  DD  ––  SSPPEECCIIAALL  BBUUSS  EEQQUUIIPPMMEENNTT//PPEERRSSOONNNNEELL  

Type of vehicle:    Wheelchair Lift:   V-Vest:    

Personnel Requirement: Home:     Name:      

   School:     Name:      

   Bus:     Name:      
 

Mobility of Child: Assistance Boarding the Bus    

   Assistance Entering the School    
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SSEECCTTIIOONN  DD  ––  SSPPEECCIIAALL  BBUUSS  EEQQUUIIPPMMEENNTT//PPEERRSSOONNNNEELL  ((CCOONNTT’’DD))  
 

Child Uses: Wheelchair   Elbow Crutches    Child Seat   

  Walker    Lap Belts    Canes    

  Other    Braces only   
 

Special Instructions:             

               

               
 

                              
 
SSEECCTTIIOONN  EE  ––  FFOORRMM  RREEVVIIEEWWEEDD  AANNDD  AAPPPPRROOVVEEDD  
  
        SIGNATURESSIGNATURES            DATESDATES  
 
Principal:              
 
Parent or Legal Guardian              
 
Student Services Coordinator            
 
                              
 

SSEECCTTIIOONN  FF  ––  TTRRAANNSSPPOORRTTAATTIIOONN  AARRRRAANNGGEEMMEENNTTSS      ((TTOO  BBEE  CCOOMMPPLLEETTEEDD  BBYY  TTRRAANNSSPPOORRTTAATTIIOONN  DDEEPPAARRTTMMEENNTT))  
  
Bus #:    Bus Driver Name:       
 
Pick Up Time:   A.M.    Drop Off Time:    P.M.    
 
Effective Date Service is to begin/terminate:        
 
Supervisor of Transportation       
 


	TURTLE MOUNTAIN SCHOOL DIVISION

