Y Junta de

Ccasti IIIE: YE :—e"’_r' SOLICITUD AUTORIZACION
onsejena de ucacion
IES VASCO DE LA ZARZA TRANSPORTE ESCOLAR

C/ Valladolid, 19 05005 Avila

D./D2.: ) |:| padre |:| madre |:| tutor, del
Alumno/a ,con DNI/ NIE:

Domicilio: N°.: Piso:

Poblacion: Provincia: | CP. ®

Centro donde se encuentra matriculado/a
Localidad de la parada solicitada: en el curso 2020/2021 Estudios y Curso que realiza:

,a de de 20

Fdo:

PULSAR PARA IMPRIMIR

C./ Valladolid, 19 - 05005 Avila. Telf. 920 22 73 00 - Fax 920 25 31 76 — http://www.vascodelazarza.com

Ejemplar para el centro.
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Centro donde se encuentra matriculado/a
Localidad de la parada solicitada: en el curso 2019/2020 Estudios y Curso que realiza:

,a de de 20

Fdo:

C./ Valladolid, 19 - 05005 Avila. Telf. 920 22 73 00 - Fax 920 25 31 76 — http://www.vascodelazarza.com

Ejemplar para el interesado.
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