
 
 

 

Instituto de Educación Secundaria 
Marqués de Casariego  

 
 

ASOCIACIÓN DE PADRES DEL 

IES MARQUÉS DE CASARIEGO 

TAPIA DE CASARIEGO 

(SÓLO PARA ALUMNADO DE BACHILLERATO) 

SOLICITUD PARA EL USO DEL TRANSPORTE ESCOLAR 

CURSO 201…/201… 

Nombre y apellidos del alumno: ..........................................................  

Curso: ................................  Parada: ...................................................  

Nombre padre/madre/tutor: ...............................................................  

Dirección: .............................................................................................  

DOMICILIACIÓN BANCARIA (IMPRESCINDIBLE) 

Banco o Caja: .......................................................................................  

Localidad: ............................................................................................  

Nº de cuenta completo: 

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

Firma del padre / tutor legal                Firma de la madre / tutora legal 

 
 
 
Nota: El cubrir este impreso implica la aceptación de las normas de 
funcionamiento, que se establecen en las asambleas del AMPA por los 
padres/madres o tutores presentes y que debemos respetar para 
beneficio de todos. 
 
Baja, solo en caso de enfermedad o baja de estudios en el Centro. 


