
 
 
 
 
 

USUARIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR 
 

NOME DO ALUMNO: 

CURSO: 
 

Empresa:_______________________________________________________ 

Ruta:___________________________________________________________ 

Parada:_________________________________________________________ 

 

 AUTORIZACIÓN:  
 

D./Dna. _______________________________________pai/nai/representante 

legal do alumno____________________________________________que 

cursa___________________________ 

Como usuario de transporte escolar AUTORIZO ao CEIP XESÚS GOLMAR a 

que facilite os meus datos de teléfono á persoa responsable da Empresa de 

Transporte:     SI        NON 

Teléfonos:_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 

Lalín, a      de                    de 

 

SINATURA DO PAI, NAI OU REPRESENTANTE LEGAL 

 

O pai                                                                                 A nai                              

 

 

 

Asdo.:                                                                               Asdo.:                                                         

 
 

 

  
 

 

CENTRO DE EDUCACIÓN INFANTIL E PRIMARIA 
Trav. Memorias dun Neno Labrego, s/n 
Lalín(Pontevedra) 
Tel: 886 151272 / Fax: 886 151273 
http://www.edu.xunta.gal/centros/ceipxesusgolmar/     
e-mail: ceip.xesus.golmar@edu.xunta.gal 

http://www.edu.xunta.gal/centros/ceipxesusgolmar/
mailto:ceip.xesus.golmar@edu.xunta.es

