Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion

Curso:

Provincia:

2024-2025

BURGOS

SOLICITUD PARA UTILIZAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE ESCOLAR POR ALUMNOS
MATRICULADOS EN NIVELES POSTOBLIGATORIOS DE CENTROS PUBLICOS DEPENDIENTES
DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION DE LA JUNTA DE CASTILLAY LEON

NOMBRE DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

D.N.I.

TELEFONOS DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL PADRE / MADRE / TUTOR (CUANDO EL ALUMNO SEA MENOR DE EDAD)

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

D.N.I.

TELEFONOS DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

3

DOMICILIO FAMILIAR DURANTE EL CURSO

CALLE y N°

LOCALIDAD

Caodigo Postal

Detalle parada BUS

4 CENTRO DONDE ESTA MATRICULADO EL ALUMNO/A
IES / CIFP
LOCALIDAD
5 ETAPA Y NIVEL EDUCATIVO
CICLO DE GRADO MEDIO CICLO DE GRADO SUPERIOR
BACHILLERATO FORMACION PROFESIONAL FORMACION PROFESIONAL
O 1°Curso [ 1°Curso [ 1°Curso
[0 2°Curso [0 2°Curso [ 2°Curso
6 SOLICITUD

Solicita autorizacion para utilizar, conforme a la Orden EDU/926/2004, de 9 de junio, las plazas libres
del transporte escolar entre la localidad de residencia familiar y el centro docente de referencia.

En ,a de de _2024
FIRMA DEL ALUMNO/A, FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR

(si el alumno es menor de edad)

SR/A DIRECTOR/A

N° DE RUTA

CENTRO TRANSPORTE ESCOLAR

LOCALIDAD

PLAZAS DEL VEHICULO

PLAZAS DISPONIBLES
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