
AUTORITZACIÓ D’ÚS DEL TRANSPORT ESCOLAR 
PER A ALUMNES DE 2 ANYS

Jo, na __________________________ amb DNI/ Nº Passaport ____________

com a mare/tutora legal i

Jo, en __________________________ amb DNI/ Nº Passaport ____________

com a pare/tutor legal de

l’alumne _____________________________________ del curs 2 anys d’Infantil

consentisc que el meu fill/a puge a l’autobús escolar en la ruta 30110_ a la

parada de ______________ i accepte baix la meua responsabilitat  la seua

inclusió a la ruta de transport col·lectiu.

Benilloba, a _____ de ______________ de 202__

Signatura de la mare/tutora Signatura del pare/tutor

     Signat: _____________________ Signat: _____________________
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