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FORMULARIO BAJA RUTA ESCOLAR 

D./Dña.  _______________________________________________________________  

con DNI  _____________________ padre/madre/tutor legal del alumno/a ___________  

 __________________________________________________ curso _______________  

comunico la baja de mi hijo/a en el servicio de  ruta de trasporte escolar (especificar) __  

 ____________________________________________ a partir del día: _____________  . 

 

 En El Casar, a _____ de  ______________ de 20 ___ . 

 

 

(firma del padre/madre/tutor legal) 

 

Fdo.: _______________________________________  

DNI/NIE: ___________________________________  
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