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                                                                                                                                                        CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CIENCIA

                                                                                                                                                                    C.E.I.P. BARBÉSULA

                                                                                                                                              (11007651)


SERVICIOS DEL CENTRO
BAJA DEL TRANSPORTE ESCOLAR
D. /Dª.  ______________________________________ con D.N.I. ______________________________

Padre/madre o tutor/tutora legal del alumno/a _____________________________________________ 

Del curso _________________.

SOLICITA,  la baja en el servicio del  Transporte escolar para el curso 2014/15.
Fecha:

Firma:
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