
 
CPEB CARLOS BOUSOÑO 

C/ Carretera s/n   Boal 33720 

JUSTIFICANTE PARA NO TOMAR EL TRANSPORTE ESCOLAR 

D/Dª ……………………………………………… con DNI ………….., madre/padre/tutor legal del alumno/a 

…………………………………………………………………… del curso ……………. de Educación Infantil/Primaria 

autorizo al alumno/a para que no tome el transporte escolar en la fecha …………………… 

Boal, a ……… de…………….……..201… 

 

 

Fdo.:………………………………………………… 

* Autorizo a D/Dª __________________________________________ con DNI ________________ 

a recoger a mi hijo/a en el centro acabada la jornada lectiva. 
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