
 
ANEXO II. SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN DO USO DO TRANSPORTE 
ESCOLAR PARA ALUMNOS DE INFANTIL, PRIMARIA ESCOLARIZADOS NA 
ZONA DE INFLUENCIA QUE LLE CORRESPONDE. 
 
Don/a.: _________________________________________________________ 

 

Pai/nai/representante legal do alumno ________________________________ 

 

que cursa estudios ____________________________   Idade: _____________ 

 

Solicita autorización para o uso do transporte escolar durante o curso 2024/2025,  

 

centro ______CEIP SACO E ARCE__________________________________  

 

da Instrución nº 1/2024. 

 

Empresa: ____ALFER_____________________________________________ 

 

Nome da parada: _______________________________ 

 

 
En ____________________, ________ de ____________________de 2024. 
 

  

O pai/nai/representante legal O/a Director/a do Centro 

 

 
Servizo de Recursos Educativos Complementarios 

Transporte escolar 

 

 Colexio de Educación Infantil e Primaria Saco e Arce  

Rúa A Verea s/n - 32930 Toén (Ourense)  Teléfono: 988 685096 

Web: http://www.edu.xunta.es/centros/ceipsacoearce/ 

E-mail: ceip.saco.arce@edu.xunta.es  

http://www.edu.xunta.es/centros/ceipsacoearce/
mailto:ceip.saco.arce@edu.xunta.es

