
 
SOLICITUDE DE USO DO TRANSPORTE ESCOLAR  

Curso 202__- 202__  

SOLICITANTE:  

Pai, nai ou titor/a:   

Enderezo: 

Teléfonos: 

 

 

ALUMNOS AFECTADOS:  

Nome e apelidos  Curso  Etapa  Xa é 
Usuario/a 

Irmáns 

centro 

   SI/NON  SI/NON 

   SI/NON  SI/NON 

   SI/NON  SI/NON 

SE TEN IRMAS/IRMÁNS INDIQUE NOME, APELIDOS E CURSO: 
 

DESCRICIÓN DA PARADA SOLICITADA  

NOME DA PARADA:  EMPRESA: 

ESTÁ NAS PROXIMIDADES DO DOMICILIO: 

COÑECE ALGÚN ALUMNO QUE XA UTILICE ESTA PARADA: NOME: CURSO: 

DE NON PODER SER NAS ACTUAIS, CAL SERÍA A MELLOR: 

 

SOLICITO:  

TRANSPORTE ESCOLAR GRATUÍTO PARA O CURSO 20__ /__  POR: 

 
En Lugo, a _____de _________________de 202__  

Asinado:  

 

 

Pai, nai ou titor/a  

SR. DIRECTOR DO C.E.I.P. "A PONTE" - Lugo 


