
 

Formulario de solicitud de visita de BikeMobile 
 

Si tienes alguna pregunta, comunícate con bikemobile@alamedacountysr2s.org o llama al (510) 842-1006. 

1246 23rd Avenue, Oakland, CA 94606 

Requisitos:  

 Permiso para que los estudiantes vayan en bicicleta hasta la escuela o el recinto. 

 Permiso del director de la escuela/organizacion. 

 Un contacto en el sitio disponible durante el tiempo que dure la visita. 

 Alrededor de 10 x 20 pies de espacio en el recinto escolar. 

 Promoción de la visita con folletos y anuncios. Nosotros proveeremos los materiales. 

Nombre de la escuela o recinto Fecha 

Dirección Ciudad Estado 

Tipo de lugar: 

 Escuela primaria K-5 

 Escuela intermedia (niños de 6 a 8 años) 

 Escuela secundaria (niños de 9 a 12 años) 

 Evento público 

 Centro comunitario o recreativo 

 Otro:  

Si es una escuela, ¿participa en el programa Safe 
Routes to Schools?  

 Sí 

 No 

 No estoy seguro(a) 

Nombre del director o rector Teléfono: 

 
Correo electrónico: 

Nombre del solicitante Teléfono: 

 
Correo electrónico: 

¿El solicitante también es el contacto para el día del evento? (Marque uno).  Sí  No 
 
 
Si no es así, proporcione el nombre y número de teléfono del contacto para el día del evento:  
 

En promedio, ¿cuántos estudiantes van a la 

escuela/al recinto en bicicleta? _____________  

¿El evento estará abierto al público?  Sí  No 

¿Esta visita de BikeMobile es independiente o será parte de un evento mayor?  Independiente  Evento 
mayor  
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Formulario de solicitud de visita de BikeMobile 
 

Si tienes alguna pregunta, comunícate con bikemobile@alamedacountysr2s.org o llama al (510) 842-1006. 

1246 23rd Avenue, Oakland, CA 94606 

Si será parte de un evento mayor, ¿cuál es el nombre del evento? 
_________________________________ 

 
Una vez que se haya establecido la fecha, ¡planeamos atender con lluvia o con sol! Proporcione tres 

fechas y horas posibles en las que se podría llevar a cabo la visita a su recinto. ¡Elija fechas con las 

que usted pueda comprometerse, ya que reprogramarlas es muy difícil! 

 
1. _____________________________  

2.  _____________________________ 

3. _____________________________  
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