
 

 

  

                                       

Solicitude de autorización do uso de transporte escolar gratuíto para o alumnado de  
E. Infantil e Primaria (curso 2024-25) 

 
Don/a......................................................................................................................................................................, 

pai/nai/representante legal do alumno/a.............................................................................................................., 

domiciliado en  ………………………………… Rúa ……………………………………………………………………………………………….…….. 

núm…………….piso………….letra…….  Código postal…………………………………….     

Que durante o curso 2024-25 estará matriculado en: 

    Infantil            4º        5º        6º       

   Primaria      1º       2º       3º        4º         5º         6º      

Solicita autorización para o uso de transporte escolar gratuíto durante o curso 2024-25 
Rodear a parada que solicita: 
 

 
Utilizará o transporte:      Ás 9     Ás 2 

 
 A autorización para o curso escolar 2024-25  estará condicionada ao cumprimento da totalidade dos 
seguintes requisitos: 

1.- Conformidade da dirección do centro 
2.- Existencia de prazas vacantes no vehículo. 
3.- Que non se alteren itinerarios nin as paradas do transporte establecido. 
4.- As autorizacións excepcionais só teñen validez para un curso académico e, dentro deste, estarán 
condicionadas á incorporación durante o curso dun usuario lexítimo, o que implicaría nova valoración destas 
autorizacións, aplicando a orde de prelación establecida pola Secretaría Xeral Técnica da Consellería de 
Educación e O.U. 
        A Coruña, a  ....... de …………………… de 202… 
          

O pai/nai/representante legal 
  
 
 
 
 
         Asdo.:................................... 

 
 
No caso de seren novos usuarios do servizo, ou antigos usuarios con cambio de domicilio e/ou parada, deberán achegar  
certificado de empadroamento. (agás que  xa o teñan entregado coa documentación de admisión e/ou matrícula). 
 

Datos a cubrir polo centro: 
Causa da solicitude: 

   Con dereito a transporte por domicilio 

     De zona sen dereito a transporte por domicilio 

     Fóra de zona 

     Escolarizado forzoso 

     Irmán de escolarizado forzoso 
 
Empresa..........................................contrato nº :99CO ……………………………… 

Parada que lle corresponde por domicilio familiar…………………………………….. 

 

EMPRESAS E PARADAS DO TRANSPORTE ESCOLAR  
 ( 1ª  parada aproximadamente ás 8:25 ) 

  RICO POMBO SÁNCHEZ 

Sta. Gema Avda da Pasaxe/Materno Sta. Gema 

Fábrica de Armas Avda. Pasaxe/ Gasolineira Alcampo (bus 1A) 

Oncolóxico Os Castros Palavea (bus 22) 

La Calleja Praza da Concordia  

Bar “Las Cadenas” Avda. Oza, 164  

 Avda. Oza, 124  

 A Gaiteira   

CEIP  RAMÓN DE LA SAGRA 

Ronda Camilo José Cela, 4 

Teléf.:981 280 208 – Fax: 981 287 628 

E-mail: ceip.ramon.sagra@edu.xunta.es 

www.edu.xunta.es/centros/ceipramonsagra/ 
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