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Ria Concelle, 11 - 4°
XUNTA DE GALICIA Rua Concelo ’ | 1IC18
DELEGACION TERRITORIAL Tel.: 988 386 650 Fax: 988 386 800

DE OURENSE Correo electrénico: transperte.ourense@edu.xunia.es

Xefatura Territorial da Conselleria de
Educacion e Ordenacién Universitaria

SOLICITUDE DE AUTORIZACION DO USO DO TRANSPORTE ESCOLAR
GRATUITO PARA ALUMNOS DE INFANTIL, PRIMARIA E ESO
ESCOLARIZADOS FORA DA ZONA DE |INFLUENCIA QUE LLE
CORRESPONDE

Don/a.:

Pai/nai/representante legal do alumno

gue cursa estudios ldade:

Solicita autorizacion para o uso do transporte escolar gratuito durante o curso .
201 /201 centro

por atoparse incluido no apartado 3 — 2° da Instrucion n°® 3/201

Empresa:

Nome da parada:

Numero de contrato:

Centro que corresponde por zona de adscricion:

A autorizacién para o curso escolar 201 /201  estara condicionada ao
cumprimento da fotalidade dos seguintes requisitos:

Existencia de prazas vacantes no vehiculo.

Que non se alteren itinerarios nin as paradas do transporte.

Que non supofa creacion de novas paradas.

Que non se incremente a duracion do traxecto.
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Que non precise de incorporacion de acompafante.

En , de de 201 .

O pai/nai/representante legal O/a Director/a do Centro

Servizo de Recursos Educativos Complementarios




