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SOLICITUDE SERVIZOS COMPLEMENTARIOS
TRANSPORTE ESCOLAR
D/D* con DNI , responsable legal do
alumno/a , matriculado/a en curso de
SOLICITA:

Facer uso do Servizo Complementario de Transporte Escolar no vindeiro curso académico
2024/2025, segundo establece a Disposicion Adicional Segunda da Orde do 12 de Marzo de 2013, do
Procedemento de Admision de Alumnado.

PARADA (Marcar cun X onde corresponda)

CANTODAREA M. MIRON PAZO CADRO - COIRADOS -
PASTORIZA SILVESTRE
[ roLmvia [] poLimiA [] pAZo DE CADRO [] coirapos
] CANTODAREA CAPELA ] ALamepa ] cabreLo ] VISTA ALEGRE
(APOLO)
] cantoparea T0DO A CEN ] M. MIRON ] miNAN ] PARDAVILA-CANTEIRA
] eSTRIBELA FARMACIA ] rouco ] parRDAVILA
[ pastoriza [ siwvestre

IMPRESCINDIBLE marcar cun X unha das seguintes opcions:
D Para os unicos efectos de acceder a dito servizo, autorizo a utilizacion dos datos de identidade
persoal e de residencia, que seran subministrados directamente &4 Conselleria polos respectivos Sistemas

de Verificacion de Datos de Identidade e residencia do Ministerio de Facenda e Administracions Publicas.

] Non autorizo esta consulta, pero presento copia do documento de identidade correspondente e do
certificado de empadroamento.

Asdo.:

IMPORTANTE: A realizacion desta solicitude non implica a seguridade de admision neste servizo
(Orde do 12 de marzo de 2013 de Procedemento para Admision do Alumnado).
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SOLICITUDE SERVIZOS COMPLEMENTARIOS

PLAN MADRUGA - COMEDOR

b/ conDNI _________________ ,
responsable legal do alumnofa ________________________________________ , matriculado/a
en ______ curso de educacién _______________
(Marcar cun X onde corresponda)
PLAN MADRUGA: Si - Non COMEDOR: Si - Non
Data de Inicio: /120 Data de Inicio: / /20
PLAN MADRUGA COMEDOR
Todolos dias Todolos dias
Luns Luns
Martes Martes
Mércores Mércores
Xoves Xoves
Venres Venres
Marin de maio de 20___.

Asdo.:
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