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Principado de Consejeria i‘;%'m TRt
i¥ Asturias de Educacién n
C.P. CABUENES.

SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR

Se informa que el servicio de transporte escolar funcionara de septiembre a junio.

La AMPA organiza dos de las lineas de transporte.

El horario de autobuses esta especificado en la web para cada una de las rutas.

En los meses de junio y septiembre, el regreso a casa serd a las 13:00 horas, y solo una linea de la
AMPA lo hara a las 16:00 horas.

Don/Dofa:

padre/madre/representante legal del alumno/a:

matriculado en el C.P. Cabuefies en: [ ]Educacién Infantil, en el curso de: |:| anos

[_]Educacion Primaria, en el curso de: |:| de Primaria

y con domicilio en:

SOLICITO el uso de transporte escolar a partir del proximo afio académico en la ruta y parada que se
indican a continuacion:

Ruta: Parada:

En el caso de alumnado con derecho a transporte escolar gratuito, los abajo firmantes se
comprometen a comunicar al centro cualquier cambio de los datos que actualmente constan en el
padrén municipal que acompafian a la presente solicitud.

En Gij6n, a ----- de -—_______. de --——-___

Firma del tutor 1 Firma del tutor 2

DNI: DNI:

(Se ruega completar este impreso en letras MAYUSCULAS)





