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Exp.:  _____________ 

SOLICITUD DE TRANSPORTE ESCOLAR 

El/la alumno/a ______________________________________________________ 

Matriculado/a en  ESO   - Curso: ________ 

    BACHILLERATO - Curso: ________ 

 

Solicita el servicio de Transporte Escolar. 

Localidad de residencia: _______________________________________________ 

Parada: ____________________________________________________________ 

Teléfono 1 _____________________  Teléfono 2 _____________________  

     

    En León a _____de  ________________  de 20____ 

 

     Autorizo, 

 

 

       Firmado (Padre, Madre o Tutor legal) 

             D.N.I.  ________________ 
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