
DIRIGIDO AL SR/SRA. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO I.E.S. SANTA POLA 

 

 

 

SOL·LICITUD D’AJUDA DE TRANSPORT ESCOLAR PER A LES FAMILIES 

CURS: 2016/2017 

CODI: 03010430      CENTRE: I.E.S. SANTA POLA         LOCALITAT: SANTA POLA 

 

1.-. DADES PERSONALS DEL PARE, MARE O TUTOR LEGAL 

 
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM 

 
  

 
 

DNI,NIF,NIE DOMICILI HABITUAL LOCALITAT TELÈFON 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.-. NIVELL I CURS, ALUMNAT PER AL QUE SE SOL·LICITA L’AJUDA. 

 

NIVELL I CURS NIA COGNÓMS NOM 

    

    

    

 

 

3. SOL·LICITE L’AJUDA DE TRANSPORT EN  LA MODALTTAT DE: 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Santa Pola,  

 
 
 
 
 
 
 
 

Firma:                                                                         . 

 

 NUM RUTA PARADA 

A) COL·LECTUl 304201  

 

 

Instituto de Educación Secundaria  

Santa Pola 
Calle del Mar, 95 - 03130 – Santa Pola – Alicante – 

Teléfono: 966 91 24 95 – Fax:966 91 24 96 

E-mail: 03010430@gva.es 
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