
D./Dª ____________________________________________, con DNI________________ 

e domicilio en _____________________________________________________________

EXPÓN:

* Que nas proximidades do noso domicilio existe unha parada do transporte escolar do

CEIP  de  Rubiáns,  denominada  ________________________________,  da  ruta

______________________________.

* Que  o  meu  fillo/a  ___________________________________________  está

matriculado/a no mencionado Centro no curso  20___/___ no curso __________.

* Que na ruta que pasa pola citada parada, segundo comunicación da directora, existen

prazas vacantes, non comporta modificación da ruta,  non supón a creación dunha

nova parada, non incrementa a duración do traxecto e non precisa incorporación dun

novo acompañante.

Polo que, 

SOLICITA:

- A autorización  especial  para  utilizar  o  servizo  de  transporte  escolar  no  curso

20____/____.

En Rubiáns, a __ de ________ de 20__

Asinado

D/Dª ____________________________________
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