
SOLICITUDE DE USO DE TRANSPORTE ESCOLAR GRATUÍTO

Don/a_______________________________________________________________________

pai/nai/representante legal do alumno/a ___________________________________________

____________________________________________________________________________

que actualmente cursa estudos de________________________________________________

Solicita uso de transporte escolar gratuíto durante o curso 20__-20___ no centro CEIP RAMÓN

CABANILLAS

Empresa:..............................................................................................................................

Nome da parada:..................................................................................................................

Santiago, de de 20___

Asdo.: O pai/nai/representante legal

Rúa JOSÉ ANTONIO SOUTO PAZ, 5
15702 Santiago de Compostela
      881867921       881867925
ceip.ramon.cabanillas@edu.xunta.gal 
http://www.edu.xunta.es/centros/ceipramoncabanillas/

CEIP Ramón Cabanillas


