
AYUDA AL TRANSPORTE ESCOLAR

SOLICITUD

El Centro___________________________________________

conforme  a  lo  establecido  en  las  Normas  de  Ayuda  al  Transporte  para

Actividades  Complementarias  SOLICITA  dicha  ayuda  para  realizar  la

actividad_____________________________________________________el

día_________________.

Está previsto que en dicha actividad participen________alumnos del

curso___________, por lo que será/n necesario/s_______autobús/es cuyo

horario  de  salida  y  regreso,  concertados  con  la  Empresa  Belizón  y

Rodríguez es el siguiente:

Salida                      hs.
Regreso                   hs.

Chiclana, a                                                    

Fdo.                                                               

EL DIRECTOR

SR. CONCEJAL DELEGADO DE EDUCACIÓN.


