
      
 

C.E.I.P. “Valle de Losa” 

Quincoces de Yuso 

                                                         

 

AUTORIZACIÓN  PARA  LA  NO  UTILIZACIÓN  DEL  TRANSPORTE  ESCOLAR 

 
 

Yo, D./Dña. _____________________________________________, padre/madre/tutor/a 

del alumno/a ____________________________________________ que cursa 

__________________________________ solicito a la Directora del centro la autorización 

para no hacer uso del transporte escolar el día ____  /_____  / 20___  en el trayecto de  

ida / vuelta / ambos, por el motivo siguiente _____________________________________. 

 

Firma del padre/madre/tutor/a                                          AUTORIZADO                                                                                         

                                                                                                               Firma de la Directora 

 

(Ejemplar para la familia) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

AUTORIZACIÓN  PARA  LA  NO  UTILIZACIÓN  DEL  TRANSPORTE  ESCOLAR 

 
 

Yo, D./Dña. _____________________________________________, padre/madre/tutor/a 

del alumno/a ____________________________________________ que cursa 

__________________________________ solicito a la Directora del centro la autorización 

para no hacer uso del transporte escolar el día ____  /_____  / 20___  en el trayecto de  

ida / vuelta / ambos, por el motivo siguiente _____________________________________. 

 

Firma del padre/madre/tutor/a                                         AUTORIZADO                                                                                         

                                                                                                               Firma de la Directora

     

(Ejemplar para el centro) 

 

 

 


