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PARTE DE USUARIO DE TRANSPORTE ESCOLAR

D. /Dña. ______________________________________________________________________ 
en calidad de padre – madre – tutor/a del alumno-a: ___________________________________
de ___________ curso de Educación _____________________ .

COMUNICO que el/la citado/a alumno/a

   UTILIZARÁ	
		  	   NO UTILIZARÁ

el servicio de TRANSPORTE ESCOLAR (rodee y cumplimente la opción que corresponda)
· Días sueltos: los días ________________________ del mes _______________ de 20_____
· Curso escolar completo.

Parada solicitada: ______________________________________      Empresa: ______________

Oviedo a ________ de _______________ de 20 ______

Fdo. El padre/madre/ tutor/a		
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