Junta de

WE) Castilla y Leon
CONSEJERIA DE EDUCACION
INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA

CLAUDIO MOYANO
ZAMORA

SRA. DIRECTORA DEL CENTRO IES CLAUDIO MOYANO

D./Da. , con D.N.I.
y n° teléfono , Padre/Madre/Tutor/Encargado del
alumno(a): , residente en la C/
y localidad de , del

curso nivel del Centro Escolar

SOLICITA la autorizacién de la prestacion del servicio de transporte escolar al amparo de lo dispuesto en
el art®. 3.2 de la Orden EDU/926/2004, de 9 de junio, por la que se regula el servicio de transporte escolar

en los centros docentes publicos dependientes de la Consejeria de Educacion.

Zamoraa de de20

Firma:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE

DIRECTOR DEL CENTRO
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