
SOL·LICITUD D’AJUDA PER A TRANSPORT: ALUMNAT DE NOU INGRÉS
(una sol·licitud per família)

1. DADES PERSONALS DEL PARE/ MARE / TUTOR / TUTORA:
Cognoms                                                              Nom D.NI.I

Domicili habitual                                                                             Localitat        Telèfon

2. ALUMNAT QUE SOL·LICITA L’AJUDA:
NIA Cognoms i nom de l’alumne/a Curs

NIA  Cognoms i nom de l’alumne/a  Curs

TERMINI DE PRESENTACIÓ  :      E  S presentarà en el període de matrícula  

Transport Col·lectiu :

Ruta Benidoleig 

(MARCAR LA PARADA CON UNA X)

Ruta Beniarbeig 

(MARCAR LA PARADA CON UNA X)

DOCUMENTACIÓ A APORTAR:

►  L'acreditació documental del domicili s'efectuarà per mitjà de la presentació de:
 Certificat d'empadronament col·lectiu acompanyat de:

 ◦  rebut de llum i aigua
 ◦ fotocopia DNI del titular del rebut (pare o mare)

 o certificat de residència col·lectiu

Transport Individual:

DOCUMENTACIÓ A APORTAR: La mateixa que per al transport col·lectiu.  

 Pedreguer,                 de                                    de  2026

 CURS 2026 / 2027

Firma del padre/madre/tutor/a

Benidoleig

Venta del Pou de l'Ovella

Prox. C.P. L'Alfàs

Rotonda urb. La Sella

Parada la Sal

Castell de l'Ocaive

Llosa de Camatxo

Maestro Santiago (bar del bus)

Av. Dénia

Av. Verger

Rotonda urb. La Sella
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