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SOLICITUDE DE TRANSPORTE ESCOLAR

DOoNa/DON. ... conDNI........ooo

Nai / pai/ representante 1€gal A€ ............oiiiiiiiii i

L1 SOLICITA L1 NON SOLICITA

para a sua filla / o seu fillo o servizo de transporte escolar para o curso 20.../ 20...

* CUBRIR TODO O ALUMNADO, TANTO O QUE FAI USO DO SERVIZO COMA O QUE NON

En caso afirmativo marcar a parada solicitada:

1 Andurique (Pazo Ferreirés)

] Beiro

[] Boavista

[J Encoirados

] Vao

En Poio, a ......... A e, de 20.....

Sinatura

Nota: Inférmase que o alumnado que solicite o servizo ten que facer uso del de xeito
continuado e respectar as normas de comportamento para tal fin.

No caso de incumprimento dos requisitos perderase o dereito de uso do

mesmo



