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C.E.Il.P. “VILLA DE GUADARRAMA”
Centro Bilingtie Experimental
GUADARRAMA (MADRID)
oOLICITUD TRANSPORTE ESCOLAR Curso 2008 - 2009

D DR, i s conD.N.L:N® i, , como padre/madre o tutor
del alumno/a...........oocviiiiiiiiiiii e del curso ........ grupo ........ con domicilio en

................................................................................................................. Teléfonos de contacto:

SOLICITO Y AUTORIZO que mi hijo/a haga uso del transporte escolar del Centro de acuerdo con la
legislacién vigente.
La solicitud es para la ruta (CONSURAr FULAS): ........coovviiiiiiiiiiieieceeeeeeeeeeeeeee e ee e eeaeeeeererereeeeeeees
y la parada (consultar paradas):
¢Ha solicitado reserva de plaza de comedor?: SI O NO O
Va a utilizar el transporte
Soélo por la mafiana: O so6lo por la tarde:0O0
Por la mafiana y por la tarde: O
Los alumnos con derecho a transporte escolar que quieran hacer uso del comedor, deben haber
solicitado plaza de comedor para hacer uso del mismo, de lo contrario no se les garantiza que
puedan utilizar dicho servicio.
Guadarrama a ..... de .o, de 2008

Firma del padre/madre o tutor

La presente autorizacion conlleva la obligacion, por parte de los alumnos y familias, de ser
puntuales tanto a la ida como a la vuelta del centro docente, asi como de colaborar en el correcto
funcionamiento y normal desarrollo del servicio.

Tratdndose de alumnos de niveles no obligatorios, el/la firmante reconoce expresamente que la
utilizacion del transporte se encuentra condicionada a la existencia de vacantes, es decir, que lo
disfruta en precario y no comporta derecho alguno para el alumno, de modo que si a lo largo del
curso fuera necesaria su plaza para transportar a alumnos de niveles obligatorios, aquél dejara de
utilizar el transporte escolar, sin que por tal motivo pueda formular reclamacion de ninguna clase.
Para ello sera suficiente con una comunicacién escrita del centro, en la que se le notificara la fecha
a partir de la cual no podra continuar utilizando el transporte escolar.

RESGUARDO DE SOLICITUD TRANSPORTE ESCOLAR 08/09
NOMBRE DEL ALUMNO/A:
RUTA: PARADA:

Fechay sello



