
SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN 
DE USO EXCEPCIONAL DE TRANSPORTE ESCOLAR 

Dona _____________________________ , con documento de identidade __________


e don ____________________________ , con documento de identidade __________,


con domicilio en ___________________________________________________ (Ordes),


proxenitores do alumno/a __________________________________________ ,


matriculado/a no curso ____ de Educación Infantil / Primaria do CEIP Campomaior


SOLICITAN


que durante o curso 2016-2017 o seu fillo/a poida facer uso do servizo 

excepcional de transporte da empresa ____________ , na parada _______________.   




Ordes,  ___ de___________  de 2016


Asdo. A nai                                                                               Asdo. O pai


CEIP Campomaior - Ordes

Travesía de Campomaior s/n
15680 ORDES (A CORUÑA)

981 681 681   ceip.campomaior@edu.xunta.es


