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TRANSPORTE ESCOLAR CAM 

 RUTA LOS PEÑASCALES 

 

D/Dª ______________________________________________, con DNI: 

_______________________, como padre/madre/tutor del alumno/a: 

________________________________________, matriculado en el CEIP 

_____________________, nivel de _________  (E. Infantil/E. Primaria), autoriza* a 

utilizar diariamente la ruta de transporte escolar “LOS PEÑASCALES” gestionada 

por el CEIP LOS ÁNGELES. 

A efectos de organización de la ruta y determinación de la parada se informa que el 

domicilio habitual del menor es el siguiente: 

Municipio: ________________. Calle: ____________. Nº: ___.  

Teléfono: _____________. 

Tanto la persona firmante como el alumno/a usuario/a aceptan la normativa 

establecida. 

La persona firmante reconoce que la utilización del transporte escolar está 

condicionada al uso del mismo siguiendo los criterios de prelación establecidos y 

en el caso de que fuera necesaria su plaza, para un nuevo alumno/a que tuviera 

mayor preferencia, tendría que cederla una vez que el centro se lo notifique. 

(*La autorización se renovará anualmente si no hay cambios en la normativa reguladora del 

servicio de transporte escolar de la CAM que puedan afectar a este beneficiario). 

 

RUTA “LOS PEÑASCALES”  

Anotar RUTA DE IDA 

 

Parada Nº: __________. Nombre de la parada: 

___________________________________. 

 

En ______________________ a ______ de _______________ de 202__. 

 

 

 

Fdo.: _____________________________ 

 


