CEIP Rosalia de Castro -Padron

SOLICITUDE TRANSPORTE ESCOLAR

DID?® oo
CONDNI ..., con enderezo

LT PSP

en calidade de pai/nailtitor legal do alumno/a ..........c.ccceeuee..
...................................................................... escolarizado no vindeiro curso
escolar (2024-2025) NO ......ccccceenee. de Educacion ...........iiiiiinne,

SOLICITO O USO DO TRANSPORTE ESCOLAR, empregando a seguinte

PATAUA........ciierciee e como saida e chegada do

alumno/a arriba especificado.

E para que asi conste, asino a presente en ..................... - R, de ....do 2024

Asdo:

+ Esta solicitude € Unicamente para o alumnado que ten dereito a
transporte escolar

Acompafiarase certificado de empadroamento



CEIP Rosalia de Castro -Padrdn

SOLICITUDE AUTORIZACION SERVIZO DE TRANSPORTE ESCOLAR
CURSO 2024-2025

EU DDA con

)] O , CON ENAEIEZO NATUA. +vvvvveeeeeeree e e eeee e e eaaees lugar

A€ ,parroquid de......covveiiiiii :

en calidade de nai /pai /titor legal do alumno...............coooiiiiiiiiiin .
......................................... escolarizado no CEIP Rosalia de Castro-Padron
no curso (no vindeiro ano 2024-2025).....,......... de Educ............ (indicar infantil ou primaria)

EXPONO que tendo o domicilio a menos de dous km do CEIP Rosalia de Castro/

Ou non correspondendo o Centro por zona de influencia(tachese o que

non proceda)

SOLICITO AUTORIZACION para poder empregar o servizo de transporte
escolar desde 0 lugar (Parada) .........cooeeeeeeeieieeieeiiie e e e

Sito nNa parroquia de ........ccoevvvierinrneie e cugar de s e,
Concello de Padron

Nome “cofecido da parada’............ccoovvvirrnsceceee e

E para que conste aos efectos oportunos, asino a presente a.......... de........... do 2024.

"Acompanase certificado de empadroamento.

Asdo:

A/A Sr. Director do CEIP Rosalia de Castro - Padrén
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AUTORIZACIONS
Eu(1) con D.N.I como nai, pai ou titor/a legal.
do/a ALUMNA/O Teléfono urxencia:
TRATAMENTO DA IMAXE 1)  Autorizo_Jnon auTorizo[ ]

O tratamento da imaxe da/o alumna/o, anteriormente citada/o, en relaciéon coas actividades
escolares e extraescolares, promovidas polo centro e polos responsables e autoridades
educativas: na revista escolar, nos medios de comunicacion e outros recursos educativos do
centro, tanto impresos como dixitais, suxeitos, exclusivamente, a un uso educativo.

COMUNICACIONS (1) AUTORIZO [] NoN AUTORIZO []
Que se me envie informacion polos servizos determinados ou acordados polo Ceip Rosalia de

Castro.
CORREO ELECTRONICO (imprescindible)

SAIDAS COMPLEMENTARIAS (1) AUTORIZO D NON AUTORlzo: |
A participacion da/o alumna/o anteriormente citada/o nas actividades que se realicen dentro do

termo municipal de Padron durante o curso

RELIXION OU ATENCION (O] RELIXION [_JTENCION EDUCATIVA Marque unha das dtias opciéns
EDUCATIVA

LINGUA MATERNA(fillo/a) ()[JGALEGO [_] CASTELAN Marque unha das dias opciéns
RECOLLIDAS (1) [_JruTORIZO[_JNON AUTORIZO

Que as persoas embaixo mencionadas recollan a mifia filla / o meu fillo do Ceip Rosalia de
Castro, cando a situacion asi o requira. Imprescindible identificarse co documento

correspondente, si asi se solicita.

Nome e apelidos D.N.I Parentesco

ACTUALIZACION DE DATOS 1 AUTORIZO  NON AUTORIZO
Que as persoas embaixo mencionadas poder ser chamadas cando sexa necesario.

Nome e apelidos Parentesco Teléfono

NAI

Sinatura do nai/pai/representante legal

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO TERA VALIDEZ DURANTE TODA A ESCOLARIDADE
DO ALUMNO/A NO CEIP ROSALIA DE CASTRO. CALQUERA MODIFICACION DEBERA SER
COMUNICADA AO TITOR/A OU SECRETARIA DO CENTRO



DOCUMENTACION

«  4fotos

*  Fotocopia tarxeta sanitaria

*  Fotocopia libro vacinas

*  Fotocopia libro de familia

« Certificado empadroamento

«  Fotocopia DNI da unidade familiar



XUITtH DE OHLICIfi
P . « + CEIPROSALIA DE CASTRO

AUTORIZACION SECCIONS BILINGUES

LU TR I3 5 PRSP con
DNL..ovviiiii i s en calidade de nai/pailtitor/titora legal do alumno/a
......................................................... : escolarizado/a en ..........de E.
Primaria.

EXPONO

Que SI / NON ACEPTO que no primeiro ciclo de E. Primaria, a area de E.

Plastica sexa impartida, parcialmente, e dacordo as seccions bilingiies ,no idioma "inglés".

E para que asi conste, asino a presente en Padron no Ceip Rosalba de Castro

*Marca a opcion escollida



