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D. /Dña.  .................................................................................................... con DNI .................................  

padre/madre/tutor legal del alumno/a  .......................................................................................  

con DNI ...................................... y domicilio familiar en...................................................................  

 ........................................................................................................................................................................   

SOLICITO, 

que sea admitido/a como usuario/a del transporte escolar por los siguientes 

motivos: ......................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

El/la abajo firmante declara bajo su responsabilidad que los datos arriba 

consignados son ciertos. 

 

En Salinas, a ……… de …….………………… de 20……. 

 

 

 

 

Fdo.: 


