
 

 

TRANSPORTE ESCOLAR 

 

Don/dona……………………………………………………………………………  con DNI………………………………… 

 

Nai/pai/representante legal do alumno/a……………………………………………………………………………….  

 

matriculado en ……………curso de …………………… 

 

AUTORIZO A: 

 

……………………………………………………………………DNI…………………………………….TELF….……………… 

……………………………………………………………………DNI…………………………………….TELF….……………… 

……………………………………………………………………DNI…………………………………….TELF….……………… 

……………………………………………………………………DNI…………………………………….TELF….……………… 

……………………………………………………………………DNI…………………………………….TELF….……………… 

……………………………………………………………………DNI…………………………………….TELF….……………… 

 

Para recoller ao meu fillo/a na parada do transporte escolar. 

 

Adxunto fotocopia do Dni das persoas autorizadas. 

 

 

Santiago de Compostela a ………de………….de 202….. 

 

 

 

                                                         Asinado 

 


