
AUTORIZACIÓN USO RUTA ESCOLAR 

D./Dña.  ................................................................................................................................  

con DNI/NIF  ..................................... padre/madre/tutor legal del alumno/a ...................  

 ..................................................................................................... curso ..............................  

doy mi consentimiento para que mi hijo/a utilice el servicio de ruta de trasporte escolar. 

RUTA DE TRANSPORTE: (marcar la casilla correspondiente) 

 Ruta nº 109 Urb. Las Colinas.  Parada nº:.......................................................................  

 Ruta nº 110 Urb. Montecalderón/Valdelosllanos. Parada nº: .......................................  

 En El Casar, a ______ de  ________________ de 20 ____ 

(firma del padre/madre/tutor legal)

Fdo.: _______________________________________  

DNI/NIE: ____________________________________  
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