
   

   

 
C.E.I.P. Plurilingüe Da Rabadeira 

 

 

SOLICITUDE DE TRANSPORTE PARA O CURSO 2024/2025 
  
D./Dna. _____________________________________________ con D.N.I. nº: ______________________  
 
domiciliado en ____________rúa_______________________________________nº______andar______, 
 
Teléfono: _______________________ pai/nai do/a alumno/a___________________________________ 
 
___________________________de _____ nivel de Educación Infantil/Primaria: ____________________. 
 

 

 
Solicito transporte escolar en (marcar cunha X onde corresponda):          

 

HORARIO Nº de AUTOBÚS PARADA 

Entrada ás 09:00 h.   

Saída ás 14:00 h. 

           *ás 15:00 h.  * 

  

 

*No caso de ter solicitado comedor, poña como hora de saída ás 15:00h. 
 

 
É usuario lexítimo do transporte escolar, é dicir, estar a máis de 2 km e dentro da área de influencia do 

centro?   SI      NON 

Vai facer uso do servizo de transporte tódolos días da semana?    SI          NON 

No caso de que non, indique os días da semana no que o/a alumno/a precisará transporte: 
 

 
 
 

As paradas solicitadas terán que ser a máis próximas ao domicilio onde figure empadroada a 
unidade familiar e manterse durante todo o curso académico 2024/2025, agás  cambios de enderezo  
debidamente documentados na secretaría do centro. 

 
A persoa abaixo asinante declara baixo a súa expresa responsabilidade, que son certos cantos datos 

figuran na presente solicitude.  
 
 
Oleiros, a _____ de ________________ de 2024 
 
O pai/nai/representante legal do alumno/a 
  
 
 
Asdo. ____________________________________ 
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