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S. Ramén y Cajal

G R AN A DA

Autorizacion Uso Transporte Escolar

Por la presente autorizo y doy conformidad a mi hijo/a para que haga uso del Autobts
Escolar, cumpliendo con las normas de convivencia establecidas por el Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento (ROF) del CES S. Ramoén y Cajal y de su Plan de
convivencia.

De igual manera debera atender las normas establecidas por la propia empresa
adjudicataria del Servicio, y aquellas derivadas del Centro Educativo, con especial
hincapié en la asignacion de asientos segtin indicaciones del centro.

Cualquier incumplimiento de las mismas implicara la anulacién del servicio temporal o
definitivamente para dicho alumno, sin perjuicio de cuantas acciones disciplinarias
pudiera conllevar su conducta.

En el caso de devolucion de recibos bancarios, los tutores legales del alumno tendran la
obligacion de abonar el importe pendiente, mas la comision por la devolucion, a través
de una transferencia bancaria a la cuenta indicada por el centro, en el plazo de un mes.
En caso contrario se producira la baja automatica del alumno en dicho servicio.

En el caso de que el alumno produzca dafios en el mobiliario del autobts seran los tutores

legales los que corran con el gasto incurrido.
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL:
TELEFONO(S) DE CONTACTO:

RUTA Y PARADA PREVISTA (segln paradas establecidas):
Nombre del alumno y Curso:

Nombre del alumno y Curso:

Nombre del alumno y Curso:

Firma:




