
     School Bus Transportation 
   
 

This year Emmanuel Christian School will operate 3 minibuses, driven by qualified bus drivers.  Every year the bus routes change 
depending on the requests for bussing from students.  Bus routes will be organized on and off the island of Montreal, where there 
are the most requests.  If you intend to have your children bussed to school on our mini‐buses, please complete the bottom portion 
of this form, and return it by August 5, 2011. In order for your children to be considered as we develop the bus routes, your 
completed form MUST be accompanied by post‐dated cheques or the completed Authorization for Automatic Monthly Bank 
Withdrawals along with a voided cheque sample. We are not able to consider late or incomplete requests. Please be reminded that 
the school cannot guarantee ridership on the buses until bus routes are set. The Bus Transportation Committee will review your 
application and contact you as soon as they have reached a decision on bus routes. In the event that your child is outside of the 
routing, no charges will be drawn from you.   
 
2011‐2012 Fees: 
    One child    $1940 per year    (@ $194/month) 
    Two children    $2900 per year    (@ $290/month) 
    Three children    $3360 per year    (@ $336/month) 
    Four children     $3780 per year    (@ $378/month) 
 

(These rates might be subject to review and are not a part of the tuition and are collected separately). 
 

FOR MORE INFORMATION PLEASE CALL AND LEAVE A MESSAGE FOR: 
Mr. Michel Lavoie, Bussing Coordinator (514) 696‐6430. 

 
 

Application Form for School Bus Transportation 
 
Please complete all blanks  
 

❑ Yes, I wish to apply for the bus service.  I enclose 10 post‐dated cheques the 1st of each month with this form  

❑ I wish to apply for the bus service even if I’m not sure that I will use it. 
 
Family name: _______________________________________Number of children to ride the bus: ____________ 
 
Student’s name: ______________________________________Grade:____________           

Student’s name: ______________________________________Grade:____________  

Student’s name: ______________________________________Grade:____________   

 
Address: _____________ / _______________________________________________       
           (number)        (Street) 

   ________________________________________ / ____________________                                            
    (City)                (Postal Code) 

 
Closest major cross street: _______________________________________________ 
             
Telephone:  Home:_______________________________ 
 
    Mother (Work):________________________ (Cell.):______________________________ 
 
    Father (Work):_________________________ (Cell.):______________________________ 
 
 
Return application forms by Aug 5 to: 
 

Emmanuel Christian School
a/s M. Michel Lavoie 
12 773 rue Éthier 

Pierrefonds, QC  H8Z 1H7 
 

☐ AM and PM 
or 

☐ AM only 
or 

☐ PM only 

Payment Option 

☐  Pre‐autho‐

rised debit 

☐  Cheque 

 


