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Camifiamos Contigo

SOLICITUDE DE TRANSPORTE ESCOLAR

(Usuarios lexitimos con domicilio a mais de 2 Km do centro escolar)

Don/a__ _ — _ _ — _ _ _ pai/nai do

alumno/a_ _ — _ _ — _ _—

Que durante o curso 2024/25 cursara:

Infantil 4° 5° 6° Riscar cun X

Primaria 1° 2° 3° N B e
SOLICITA:

Autorizacién para o uso do transporte escolar gratuito durante o curso 2024/25; na RUTANn®° ____na

PARADA de ___ no traxecto de ENTRADA___SAIDA___ aceptando as

normas recollidas no Decreto de Convivencia e normativa de transporte escolar, facéndome responsable do
seu traslado e recollida na parada establecida no horario correspondente.
A autorizacion estara condicionada ao cumprimento da totalidade dos seguintes requisitos:

1. Conformidade da direccién do centro.

2. Existencia de prazas vacantes no vehiculo.

3. Que non se alteren os horario nin as paradas do transporte establecido.

No caso de seren novos usuarios do servizo ou ter cambiado de domicilio, deberan achegar certificado
de empadroamento (agas que xa o tefian entregado coa documentacion de admision ou matricula)

*Para o uso excepcional de duas paradas por un mesmo alumno é preciso:

a. Peticién formal e expresa asinada polas persoas titoras do alumno transportado, que ostenten a sua garda
e custodia.

b. Xustificacion acreditativa das situacidns laborais e familiares que requiren da asignacién excepcional de
duas paradas distintas a un mesmo escolar ( sentenza ou convenio regulador, atribuindo a custodia e garda
compartida aos pais, informe ou certificacion empresarial ou administrativa acreditativa do horario laboral
incompatible de ambas as duas persoas titoras do menor ou dunha no caso das familias monoparentais).

c. Compromiso de utilizacion continuada, ao longo do curso escolar, das duas paradas de transporte
asignadas.

d. Entrega das peticions na secretaria do centro con rexistro de entrada.

SOLICITUDE AUTORIZACION EXCEPCIONAL USO do TRANSPORTE ESCOLAR

(Usuarios con domicilio a menos de 2 Km do centro ou fdora da area de influencia)

Don / Dona __ pai/nai/titor do alumno/a
_de ___ curso de (infantil ou primaria).
PARADA SOLICITADA : RUTAN®_____
Asinado:
RUTA DENOMINACION
1 RUA DE FRANCOS
2 VILAR DE CALO
3 TEXEXE
4 MILLADOIRO
5 LUOU

Paradas que precisan autorizacién excepcional: Ameneiro, Carballal, Casalonga, Cascandelo, Folgueiras, Galanas, Mouromorto, Pedreira, Raices,

Texexe, O Milladoiro.




