
C/ Juan Grande,1. 05003 ÁVILA- Telef.920 221875 – Fax 920 227448 – E-mail: 05000701@educa.jcyl.es – 

SOLICITUD AUTORIZACIÓN USO TRANSPORTE ESCOLAR CURSO   ______ / _______ 

DATOS PERSONALES DEL PADRE / MADRE / TUTOR: 

Apellidos Nombre 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A: 

Apellidos Nombre 

Teléfono Dirección 

Código Postal Localidad y Provincia 

LOCALIDAD DE LA PARADA SOLICITADA:  __________________________________________ 

CENTRO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO/A EN EL CURSO  __________ / ________ 

 ___________________________________________________________________________ 

ESTUDIOS QUE REALIZA:  ______________________________________________________ 

CURSO: __________________  

En Ávila, a  ________ de  ____________________ de _____________  

Fdo.:  _________________________ 

NEGOCIADO DE ALUMNOS Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA DIRECCIÓN PROVINCIAL DE 
EDUCACIÓN DE ÁVILA. 
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