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THIRDWAVE BUS SERVICES 
UNATTENDED DROP OFF 

 
PLEASE COMPLETE THIS FORM AND RETURN IT TO YOUR DRIVER AS SOON AS POSSIBLE. 

 

STUDENT INFORMATION: 

SCHOOL: ___________________________________________________________________________ 

STUDENT’S NAME: __________________________________________________________________  

HOME ADDRESS: ____________________________________________________________________  

PHONE (HOME): ________________________ ALTERNATE PHONE: __________________________  
 

PLEASE NOTE: IF YOUR CHILD CANNOT BE LEFT UNATTENDED SOMEONE MUST MEET THE BUS EACH AND EVERY 
DAY.  IF THE BUS IS NOT MET BY AN ADULT YOUR CHILD WILL BE RETURNED TO SCHOOL AS SOON 
AS POSSIBLE. 

 

DO YOU WISH TO GIVE PERMISSION FOR YOUR CHILD TO BE DROPPED OFF UNATTENDED? 

 YES _______________ NO ________________  

 

DATE: __________________________ SIGNATURE: _______________________________________  
 
The information on this form is collected by Thirdwave Bus Services under contract to the Conseil Scolaire Francophone.  It is 
required and will be used solely for the purpose of documenting the information needed to provide bus service for your child.  This 
information will be kept confidentially by Thirdwave Bus Services.  Any questions concerning the collection and use of this 
information may be addressed to the Facilities and Transportation Director (214-2617) located at the CSF office at #180- 10200 
Shellbridge Way, Richmond BC. 
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THIRDWAVE BUS SERVICES 
LAISSER SANS SURVEILLANCE 

 
COMPLÉTEZ LES SECTIONS DU FORMULAIRE QUI S’APPLIQUENT À VOTRE CAS ET 
RETOURNEZ LE FORMULAIRE AU CHAUFFER DÈS QUE POSSIBLE.  
 
NOM DE L’ÉCOLE: ___________________________________________________________________  

NOM DE L’ENFANT: __________________________________________________________________  

ADRESSE À LA MAISON: ______________________________________________________________  

TÉLÉPHONE (MAISON): _________________________ (AUTRE): ______________________________  

 

NOTE:  SI VOTRE ENFANT NE PEUT ÊTRE LAISSÉ SEUL À LA MAISON, IL DOIT Y AVOIR UNE PERSONNE ADULTE 
RESPONSABLE QUI VENT L’ACCUEILLIR À L’AUTOBUS À CHAQUE JOUR.  SI CE N’EST PAS LE CAS, 
L’ENFANT SERA RETOURNÉ À L’ÉCOLE DÈS QUE POSSIBLE. 

 

VOULER-VOUS DONNEZ-VOUS LA PERMISSION DE LAISSER VOTRE ENFANT SANS 
SURVEILLANCE? 
 OUI _______________ NON  ______________  

 

DATE: __________________________ SIGNATURE: _______________________________________  
Ce Formulaire Est Requis Par Thirdwave Bus Services Qui Détient Un Contrat De Transport Scolaire Du Conseil Scolaire 
Francophone. Tout Information Contenue Dans Ce Formulaire Est Strictement Confidentielle Et Ne Peut Ètre Utilisée Que Si Un 
Enfant Est Laissé Seul À La Maison Ou Si Une Personne Autre Ou Tuteur S’occupe De L’enfant Au Retour De L’école. Toute 
Question Concernant La Collecte De Ces Données Et Son Utilization Peut Etre Adressée Au Directeur Des Ressources 
Immobilières Et Du Transport, Csf, (604) 214-2617, #180 – 10200 Shellbridge Way, Richmond BC. 


