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                                                                     CEIP “SAN CRISTÓBAL”
Consejería de Educación                                                                                                      BOECILLO

SOLICITUD PROGRAMA ACOMPAÑAMIENTO TRANSPORTE ESCOLAR
CURSO 20__ /20__

CENTRO ESOLAR: C.E.I.P. SAN CRISTÓBAL (BOECILLO)
[image: image1.jpg]DATOS DEL ALUMNO

Nombre:_________________________Apellidos:____________________________________________

DNI:_____________________ Fecha nacimiento:__________________ Curso escolar:_______________

Domicilio:______________________________________________________ CP.____________ 

Localidad: ___________________ Provincia: ______________________

DATOS FAMILIARES
Nombre y apellidos padre/madre/tutor legal: ___________________________________________________

DNI:___________________  Teléfono de contacto___________________
DATOS USO  DEL SERVICIO

Ruta _________________________                   Parada     _____________________________

Ida y vuelta          
Solo ida
Solo vuelta

Observaciones de interés: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








FECHA:___  de_____________de 20__

FIRMA PADRE/MADRE/TUROR LEGAL:

FDO………………………………………….






C/ Matasaltas-1 – 47151-BOECILLO- VALLADOLID 
Teléfono 983 552419 - Fax 983 552419
http://cpsancristobal.centros.educa.jcyl.es/
Correo electrónico:47000257@educa.jcyl.es

