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Consejería de Educación

CURSO ESCOLAR: _______ / _______
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

TRANSPORTE ESCOLAR

	1.
	DATOS GENERALES

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO
	                     DNI

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL SOLICITANTE
	DNI

	DOMICILIO COMPLETO DEL ALUMNO DURANTE ESTE CURSO


	2.
	EXPONE

	Que durante el curso escolar _______ / _______ el alumno/a se encuentra matriculado en el C.E.I.P. _______________________________, en el curso de __________, y reside de manera habitual en la dirección señalada.


	3.
	SOLICITA

	Ser admitido para el curso escolar _______ / _______ como usuario del Servicio Complementario de Transporte Escolar.


	4.
	DOCUMENTACIÓN REQUERIDA

	Para la solicitud de la plaza, es necesario presentar la siguiente documentación:

· - Certificado de empadronamiento.

Nota importante: la Dirección de este centro se reserva el derecho a comprobar los datos de filiación y empadronamiento del alumno/a solicitante. 




Se recuerda la obligatoriedad de hacer uso del transporte escolar tanto a la ida como a la vuelta. De no ser así, se hará una solicitud por escrito, en la Dirección del Centro, para alegar supuestos excepcionales, que se valorará el ser concedida.
_____________________________, a ________ de ________________ de _________.
Fdo. D./Dª __________________________

SR./A DIRECTOR/A DEL CENTRO ESCOLAR _________________________________
ORDEN EDU 926/2004, de 9 de junio
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