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(LFCCH) Hoja de asistencia de transporte para vehiculos para caminar

(Transportation/Walking Attendance Sheet)
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Firma del Conductor:

Firma del verificador:

Procedimiento para completar la asistencia de nifios transportados:

* Segun entran al vehiculo, marque y escriba la hora que entra al vehiculo
* Al llegar a su destino, escriba la hora en que el nifio abandona el vehiculo
* Al firmar, significa que todos los nifios han sido contados y que se llevo a cabo una inspeccion visual del vehiculo HC CCL 46 (Rev 01/19)



	I
	N
	N
	P
	P
	E
	E
	C
	C
	C
	C
	Ó
	Ó
	N
	N
	V
	V
	I
	I

	I

