
Cumieira de Arriba, s/n
36.770 – O ROSAL (Pontevedra)
Código: 36.013.576   - CIF: Q-8.655.374-J
Tlf.: 886 120 385     -      Fax: 886 120 397
e-mail: cpi.suarez.marquier@edu.xunta.es

AUTORIZACIÓN TRANSPORTE

PARA ALUMNADO DE 5º/6º/ESO (SAÍR SÓS SEN FACER USO DO TRANSPORTE)

Don/Dona  ______________________________________________,  pai/nai/responsable  legal
do/a alumno/a __________________________________________________________ do curso
________________, autorízoo/a a saír SO/SOA do centro ao remate das actividades académicas
e non facer uso do transporte escolar.

En O Rosal, a _____________ de _______________ de 201__

Sinatura do/a pai/nai/responsable legal

CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN 
E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA
Centro Público Integrado “Manuel Suárez Marquier”



Cumieira de Arriba, s/n
36.770 – O ROSAL (Pontevedra)
Código: 36.013.576   - CIF: Q-8.655.374-J
Tlf.: 886 120 385     -      Fax: 886 120 397
e-mail: cpi.suarez.marquier@edu.xunta.es

AUTORIZACIÓN TRANSPORTE

PARA ALUMNADO DE 1º/2º/3º/4º DE PRIMARIA 

(SER RECOLLIDOS NO CENTRO POR OUTROS ADULTOS OU IRMÁNS/ÁS MAIORES)

Don/Dona  ______________________________________________,  pai/nai/responsable  legal
do/a alumno/a __________________________________________________________ do curso
________________,  autorizo  a  _________________________________________________,
con  DNI  n.º  ___________________________  (pode  ser  outro  adulto  ou  un/unha  irmán/á
maior) a recollelo/a ao remate das actividades académicas e non coller o autobús.

En O Rosal, a _____________ de _______________ de 201__

Sinatura do/a pai/nai/responsable legal

CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN 
E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA
Centro Público Integrado “Manuel Suárez Marquier”



Cumieira de Arriba, s/n
36.770 – O ROSAL (Pontevedra)
Código: 36.013.576   - CIF: Q-8.655.374-J
Tlf.: 886 120 385     -      Fax: 886 120 397
e-mail: cpi.suarez.marquier@edu.xunta.es

AUTORIZACIÓN TRANSPORTE

PARA ALUMNADO DE 1º/2º/3º/4º DE PRIMARIA 

(SER RECOLLIDOS NAS PARADAS POR OUTROS ADULTOS OU IRMÁNS/ÁS MAIORES)

Don/Dona  ______________________________________________,  pai/nai/responsable  legal
do/a alumno/a __________________________________________________________ do curso
________________,  autorizo  a  _________________________________________________,
con  DNI  n.º  ___________________________  (pode  ser  outro  adulto  ou  un/unha  irmán/á
maior) a recollelo/a na parada do autobús.

En O Rosal, a _____________ de _______________ de 201__

Sinatura do/a pai/nai/responsable legal

CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN 
E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA
Centro Público Integrado “Manuel Suárez Marquier”



Cumieira de Arriba, s/n
36.770 – O ROSAL (Pontevedra)
Código: 36.013.576   - CIF: Q-8.655.374-J
Tlf.: 886 120 385     -      Fax: 886 120 397
e-mail: cpi.suarez.marquier@edu.xunta.es

AUTORIZACIÓN TRANSPORTE

PARA ALUMNADO DE 5º/6º/ESO (IR SOS Á CASA DENDE A PARADA)

Don/Dona  ______________________________________________,  pai/nai/responsable  legal
do/a alumno/a __________________________________________________________ do curso
________________, autorízoo/a a IR SO/SOA a casa dende a parada do autobús.

En O Rosal, a _____________ de _______________ de 201__

Sinatura do/a pai/nai/responsable legal

CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN 
E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA
Centro Público Integrado “Manuel Suárez Marquier”


