
A alumna/o ______________________________________________________ Curso (2024/25)________

Utilizará transporte escolar? Marque cun X a opción desexada

   Sí Non

No caso de utilizalo, por favor indique a parada

AUTOBÚS Nº1 AUTOBÚS Nº2 AUTOBÚS Nº3 AUTOBÚS Nº4 AUTOBÚS Nº5

Parque I – Puxeiros
- Carballeira

Igrexa (Tameiga) -
Pousada

Igrexa (Dornelas) - 
Carzut

Cotiñas Escolas - 
O Pombal

Policía local - 
Ramilo

1.1 Parque I- 
Puxeiros
1.2 Barrelas
1.3 Devesa
1.4 Baxiña
1.5 Pazo (Pilón)
1.6 Pazo (Picota)
1.7 S.Eleuterio I
1.8 Capilla
1.9 Pedraucha
1.10 Carballeira

2.1 Igrexa (Tameiga)
2.2 Reo (Río)
2.3 Pousada
2.4 Rans-Pazo

3.1 Igrexa Dornelas)
3.2 Pedreira
3.3 Pazo (Dornelas) 
3.4 Cotofe
3.5 Fonteira Vella 
3.6 Torre
3.7 Pozas Monte 
3.8 Peinador 
3.9 Carzut

4.1 Cotiñas-Escolas
4.2 Bar Choni 
4.3 Rolo
4.4 Bar Moreno 
4.5 Louriñó
4.6 Sobráns 
4.7Transformador
4.8 Cabaliño 
4.9 Santiaguiño
4.10 Louredo
4.11 O Pantaño
4.12 0 Pombal
4.13 Arrufana
4.14 As Sobráns

5.1 Ramilo
5.2 Policía local 
5.3 Garda Civil

Dª/D. nai/pai/titora/titor _______________________________________con DNI _____________________

Fai constar que será así dende o primeiro día de curso, de haber algún cambio informarán ao centro.

Mos, a ___________ de xuño do 2024

Sinatura:

        

 Dª/D _________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Dª/D. nai/pai/titora/titor _______________________________________, con DNI ___________________,

da alumna/o __________________________________________________ Curso (2024/25)________

fai constar que no curso 2024/25 estará matriculada/o en RELIXIÓN:        SÍ               NON

Mos, a ______ de Xuño de 2024

    Sinatura:

 

CEIP Plurilingüe  PENA DE FRANCIA
Estrada Puxeiros-Mos-51.  36416 Mos, Pontevedra

Teléfono: 886 110 323
ceip.pena.francia@edu.xunta.gal

 Dª/D __________________________________________



AUTORIZACIÓN PARA A RECOLLIDA DO ALUMNADO NO TRANSPORTE ESCOLAR:

Dª/D. nai/pai/titora/titor __________________________________________, con DNI _________________,

da alumna/o __________________________________________________ Curso (2024/25)________

AUTORIZO a:

Dª/D. ___________________________________________________ con DNI________________________

Dª/D. ___________________________________________________ con DNI________________________

Dª/D. ___________________________________________________ con DNI________________________

Dª/D. ___________________________________________________ con DNI________________________

Dª/D. ___________________________________________________ con DNI________________________

Dª/D. ___________________________________________________ con DNI________________________

Dª/D. ___________________________________________________ con DNI________________________

Dª/D. ___________________________________________________ con DNI________________________

Para que recolla á miña filla/o na parada do autobús durante o curso 2024/2025. De realizar algún cambio 
comunicareino ao centro.

Mos, a ______ de Xuño de 2024

Sinatura:

 

Dª/D ____________________________________

  

         

POR FAVOR, ESTES DATOS DEBEN SER CUMPLIMENTADOS E DEVOLTOS AO CENTRO 
ANTES DO DÍA 21 DE XUÑO.

MOITAS GRAZAS POLA SÚA COLABORACIÓN.

CEIP Plurilingüe  PENA DE FRANCIA
Estrada Puxeiros-Mos-51.  36416 Mos, Pontevedra

Teléfono: 886 110 323
ceip.pena.francia@edu.xunta.gal

vpamsei
Rectángulo


