J Castilla y Le6n

Delegacion Territorial de Salamanca
Direccion Provincial de Educacion

SOLICITUD DE PLAZA EN EL TRANSPORTE ESCOLAR

A.- DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Apellidos , hombre , DNI
Domicilio familiar (calle, plaza, etc.) , localidad
CP. , provincia , distancia al centro docente donde esta matriculado .

B.- DATOS ACADEMICOS Y DEL CENTRO

Centro , localidad

Ensefianza (bachillerato, ciclo formativo, etc.) , CUrso , especialidad

repite curso , ha solicitado beca de la convocatoria general , utilizé el transporte escolar el curso
pasado , €l curso pasado recibi6 algun tipo de ayuda de transporte de la Junta de Castilla y Ledn

C.- SITUACION FAMILIAR

Sefiale con una “X” si esta afectado de alguna de las siguientes situaciones:

orfandad absoluta , familia numerosa , €l sustentador principal de la familia esta en paro ,
es pensionista , padece una minusvalia reconocida. ,

Algun hermano estudia en el mismo centro

Do/a como (padre, madre, tutor o el propio solicitante si es
mayor de edad)

SOLICITA una plaza en el autobus escolar, para el presente curso académico

Manifiesto que estoy enterado que, en caso de que se me conceda, es para este curso academlco y que tendria
gue abandonarla, por indicacién del Director del centro, en caso de la incorporacién de una alumno de Educacién
Ensefianza Obligatoria.

Me comprometo, en caso de que me fuese concedida, a un comportamiento correcto y educado con mis
compafieros del autobus y con el conductor, asi como a respetar las instalaciones y medios técnicos con los que
esta dotado el autobus, y de no ser asi, abandonar el autobls por indicacion del Director del centro.

,a , de de

Firma del solicitante

D.- ACUMPLIMENTAR POR EL CENTRO

NP°. de ruta que utilizara el alumno

Parada a la que se incorpora (puede ser la de su residencia familiar u otra mas préxima)

Firma y sello del centro

C/ Principe de Vergara, 53-71 - 37003 Salamanca - Teléfono 923 26 19 19 - Fax 923 21 30 08 - www.jcyl.es



