
 
 

 

Pupil Transportation Reimbursement Agreement 

This Pupil Transportation Reimbursement Agreement, between Alexandria Public Schools #206 and the parent/legal 

guardian of _______________________________________ provides reimbursement to the parent/legal guardian for 

mileage when the parent/legal guardian transport from the student’s legal residence to the predetermined service location 

and when the parent/legal guardian transports the student from the service location back to the student’s legal residence.  

Parent/Legal Guardian  Student’s Name 

Current address 

Phone number  Service location 

 

The reimbursement rate is .058¢ per mile when the student is transported 

The parents/legal guardian understand and co‐signs here‐in that Alexandria Public Schools #206 assumes no liability under 

this reimbursement agreement for any act or acts committed by the undersigned while transporting his/her student to or 

from the pre‐determined service location. This agreement becomes effective upon receipt in the Transportation Office of the 

proof of automobile insurance coverage on the part of the parent/legal guardian, and is only binding while such insurance is 

maintained.  

 No reimbursement will be given until proof of insurance is established. Please attach a copy of proof of insurance. 

 

 

 

Parent/Legal Guardian Signature                Date 

 

 

Supervisor of Transportation                  Date 

 



 
 

 

 

Monthly Transportation Log: _____________________________________________________________________ 

Parents/Legal Guardian: _________________________________________________________________________ 

Date  From  Destination  Miles  Explanation 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

Signature                      Date 

 District Office use only: 

                      

 Administration’s signature                Date 


