
C/ León y Castillo, nº 57 C/ Carlos J.R. Hamilton, nº 11
Edf. Mapfre-Guanarteme, Planta 6ª Edf. Torre del Mar
35071 Las Palmas de Gran Canaria 38001 Santa Cruz de Tenerife
Tfno: 928 30 76 00 Fax: 928 30 76 60/61 Tfno: 922 53 10 25 Fax: 922 53 24 63

SOLICITUD EXCEPCIONAL TRANSPORTE ESCOLAR ALUMNADO NO
PREFERENTE
(ANEXO V-D)

Nombre y Apellidos padre/madre o Tutor/a Legal:__________________________________
D.N.I. núm.:___________________________

DATOS DEL/LA ALUMNO/A.

NOMBRE Y APELLIDOS:____________________________________________________
MATRICULADO EN__________________________________(Indicar curso)
CENTRO EDUCATIVO______________________________________________________
DOMICILIADO_____________________________________________________________

DISTANCIA DEL DOMICILIO AL CENTRO: ________Kms.

Solicita: Que su hijo/a pueda utilizar durante el curso escolar 2009/2010, el servicio de Trans-
porte Escolar que hace la ruta nº________________________, en la parada denomina-
da________________________________________, provisionalmente mientras no sea solici-
tada por algún/a  alumno/a preferente, de conformidad con la Orden que regula el uso del
servicio de Transporte Escolar Público.

En Teguise, a ________ de _______________2011

Fdo.:______________________________

SR. DIRECTOR DEL IES TEGUISE


