Junta de
Castillay Leon
Consejeria de Educacion I.LE.S. MARIA ZAMBRANO

SOLICITUD DE TRANSPORTE

D/D2
con domicilio en
localidad _, provincia de P
como padre/madre/tutor del alumno/a_|

_, matriculado en el IES Maria Zambrano en el nivel

de enelcurso 20, /20

SOLICITA poder utilizar las rutas de transporte establecidas para acceder al Centro.

En ,a de de

El padre/madre/tutor

Firmado

DNI:

SR DIRECTOR/A DEL IES MARIA ZAMBRANO (EL ESPINAR)

c/ Santa Quiteria s/n - El Espinar 40400 Segovia - Teléfonos: 921 18 19 87 - Fax: 921 18 13 86 - E-mail: 40004521@educa.jcyl.es
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