
 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN USO DO TRANSPORTE ESCOLAR 
 

(Para alumnado residente fóra da zona de influencia do centro educativo  
ou a menos de 2 km do centro educativo) 

 
D./Dª. ____________________________________________ con DNI _____________ 

e domicilio en __________________________________________________________ 

EXPÓN: 

 Que nas proximidades do noso domicilio existe unha parada do transporte escolar do 

CEIP Plurilingüe de Rubiáns, denominada ______________________________________, 

da ruta _______________________ 

 Que o meu fillo/a _________________________________________ está matriculado/a 

no mencionado centro educativo no curso 20___/20___ 

 Que na ruta que pasa pola citada parada, segundo comunicación da directora, existen 

prazas vacantes, non comporta modificación da ruta, non supón a creación dunha nova 

parada, non incrementa a duración do traxecto e non precisa incorporación dun novo 

acopañante. 

Polo que 

SOLICITA: 

 A autorización especial para utilizar o servizo de transporte escolar no curso 

20___/20___ 

 

En Rubiáns, a ____ de ______________ de 20____ 

Asinado: ______________________________________________ 

 

CEIP Plurilingüe de Rubiáns 
Código centro: 36015263 
Teléfono: 886151853 Fax: 886151854 
ceip.rubians@edu.xunta.gal 
Rúa do Ensino, 10 – 36619 Vilagarcía de Arousa 

 


