XUNTA DE GALICIA

CONSELLEF\’jA DE EDUCACION, UNIVERSIDADE
E FORMACION PROFESIONAL

CEIP Francisco Vales Villamarin
Carregal, 4 — 15300 BETANZOS (A CORUNA)
ceip.vales.villamarin@edu.xunta.es - tlf 881880237 fax 881880240

Formulario de solicitude de TRANSPORTE ESCOLAR

CURSO EDUCACION NIVEL GRUPO
20 -20
Datos do alumno/a
NOME E APELIDOS DATA DE NACEMENTO
Datos do/a solicitante
NOME E APELIDOS DO PAI, NAI OU TITOR/A LEGAL
ENDEREZO LOCALIDADE
C.P. CONCELLO PROVINCIA TELEFONOS
Datos da solicitude
RUTA* EMPRESA* PARADA* VIAXE
I:' Ida** I:' Volta**
**Marque cun X, o que corresponda.
Observacions

Deben comunicar na SECRETARIA do centro calquera cambio, ausencia puntual ou incidencia, coa suficiente e necesaria inmediatez.

Declaro que son certos os datos reflectidos neste formulario e autorizo expresamente que unha copia do mesmo quede custodiada no centro escolar e sexa empregada polo
persoal dependente do mesmo para o cumprimento dos fins do programa de TRANSPORTE ESCOLAR, de acordo co disposto na lexislacion actual vixente (Decreto 203/1986 do 12 de
xufio, Real Decreto 443/2001 do 27 de abril, Orde do 17 de marzo de 2007, Instruccion 5/2010 da Secretaria Xeral de Educacion).

De ser o caso, facilitarei os correspondentes informes e todos cantos documentos fosen precisos.

Betanzos, .......... de i de 20..........

. X o JE TSP
*TABOA co n° de ruta, empresa de transporte e n°® e nome da parada.
1 - RIVAS 2—-UTE 12 3 - RIVAS 4 - GILSANZ 5 - GILSANZ 6 - GILSANZ
1.  Chatarreria 2 1. Chatarreria 1 1.  Vista Alegre 1. Refugio 1. AsCascas 1.  Montellos
2. Carana 2.  Fonteifia 2. Castro 2. Infestal 2. Roibeira 2. Viuxe
3. Minas 3. Casilla 3. Illobre-Cepifo 3 Infesta 2 3. Bravio 3. Xan Rozo
4. Tourifao 4.  Souto 4.  Cruce Angustias 4 Infesta 3 4. Casa Grande
5. S. Martifio 5.  Porto 5. Montellos 2 5. AGrana
6.  Cruce Villozas 6. Insua 6. Guiliade 1
7. Condds 7. Brisa 7. Guiliade 2
8. Sas 8.  Ponte do Porco 8 Guiliade 3
9. Chantada 9. Piadela
10. Viladesuso
11. Cortifian Abaixo

7—-UTE 12 8 - UTE 12 9 - RIVAS 10 - RIVAS 0 - GILSANZ*
1.  Bellavista 1 Bellavista 1. Obre1l 1. Mandeo 1. Gasolineira
2.  Queiris 2 Figueiras 2. Obre2 2. APena 2. Gadis
3.  Collantres Abaixo 3. Ois 3. Gurita 3. Viraventos 1 3. Biblioteca
4. Collantres 4 Fontelo 4.  Paderne 4.  Viraventos 2 4.  Suybel
5. Cruce Espenuca 5. Recebés 5. Quintas 5. Nosa Sefiora do 5.  Hotel (Bellavista)
6. Os Chas 6. Xora 6. Costa camifio 6. Campo
7. COIROS 7. Loureiro 7.  Meson
8.  Coirds (Cruceiro) 8. Santiago de Ois 8.  Escola Areas
9. Merille 9. Castrillon 3 9. Ferreteria Areas
10. Lesa 10. A Lavateira 10. Casal
11. As Poceiras 11. Pedra Partida 11. Bién
12. Caresma 12. O Cruceiro-Vigo

13. Cruce Vigo

14. Esperela

15. Sartafa

16. Vilamourel

*PRIVADO
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