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Yo, …………………………………………………………………………. padre, madre, tutor legal del alumno/a …………………………………………………………………………………… solicito que mi hijo/a no haga uso del transporte escolar de regreso  y que permanezca en el lugar de destino de la actividad escolar a realizar el …………………………………………………….. por el departamento de ……………………………… con destino a …………………………………………………….. .








Firma






Don/ Doña ………………………………………

En ……………………………………………., a ………………… de ……………………………… de ………………

I.E.S. Senara.  C/ Soledad, 11. 37330. Babilafuente (Salamanca).  37010017@educa.jcyl.es
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