
    CURSO 20___ - 20___ 

MODIFICACIÓN USO DE TRANSPORTE 

  ESPORÁDICO 
 

 

D./Dña._________________________________________ con DNI nº _________________, 

como padre/madre/tutor/a del alumno/a ________________________________________ 

DOY MI AUTORIZACIÓN para modificar el uso del transporte el día _______________ y ME 

HAGO RESPONSABLE en ese periodo de tiempo.  

Mi hijo/a no usará el transporte y por tanto (marca una casilla):  

 Me comprometo a recogerle 

 Autorizo a que se vaya solo/a 

 Lo recogerá otra persona: __________________________________  

Piedrahita, ____ de _______________ de 20 _____ 

 

Fdo: ________________________  

 

    CURSO 20___ - 20___ 

MODIFICACIÓN USO DE TRANSPORTE 

  HABITUAL 
 

 

D./Dña._________________________________________ con DNI nº _________________, 

como padre/madre/tutor/a del alumno/a ________________________________________ 

DOY MI AUTORIZACIÓN para modificar el uso del transporte y ME HAGO RESPONSABLE en 

ese periodo de tiempo.  

Mi hijo/a no usará el transporte los _______________________ por asistir a actividades 

extraescolares y por tanto (marca una casilla):  

 Me comprometo a recogerle 

 Autorizo a que vaya solo/a 

 Lo recogerá otra persona: __________________________________  

Piedrahita, ____ de _______________ de 20 _____ 

 

Fdo: ________________________  

CEIP “GRAN DUQUE DE ALBA” 

CEIP “GRAN DUQUE DE ALBA” 


