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En/Na com a
(pare/mare/tutor/a legal) amb DNI comunique a la direccié del IES
Guillem d’Alcala per a que en tinguen coneixement que:

(nom de I'alumne)
no fara us del transport escolar els seglients dies:

De la De 'lES Observacions
Platja a ala
I'ES Platja
DILLUNS
DIMARTS
DIMECRES
DIJOUS
DIVENDRES

(marcar el que corresponga)

En el cas de no fer Us a I'eixida del centre, cal remarcar expressament si dona el
seu consentiment per a que abandone les instal-lacions del centre

Autoritze a 'alumne/a a eixir del centre en acabar I'horari lectiu

Per tal de coordinar-se amb el servei public de transport cal indicar si faran us del
servei municipal

L’alumne fara us del servei municipal de transport a I'eixida

La Pobla de Farnals, a de de

(signatura)

WERB: https://portal.edu.gva.es/guillemdalcala/



