
 

 

 

 

TRANSPORTE ESCOLAR 

 

 

D/D.ª. _____________________________________________, con DNI _______________________ 

Padre/Madre/Tutor/a del alumno/a _______________________________________________________ 

Residente en _____________________________________________________   (localidad, calle, número) 

Teléfono ____________________ , matriculado en el Centro _________________________________ 

Curso _________ nivel _________________ 

 

SOLICITA la autorización de la prestación del servicio de transporte escolar al amparo de lo 
dispuesto en el artículo 3.2 de la Orden EDU/926/2004, de 9 de junio, por la que se regula el servicio de 
transporte escolar en los Centros públicos dependientes de la Consejería de Educación.  

 

Benavente, a ______ de _________________de _______ 

 

 

Fdo: _________________________________________ 

(padre/madre/tutor/a del alumno) 

 

 

 

 

 

 

SR. DIRECTOR DEL CENTRO: I.E.S. “LEÓN FELIPE” (BENAVENTE-Zamora ) 

Elena
Cuadro de texto
IES LOS SAUCES (Benavente, Zamora)




