ANEXO

SOLICITUD PLAZA VACANTE TRANSPORTE ESCOLAR

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR.

Apellidos y Nombre: D.N.L:

Namero de miembros de la unidad familiar:

DATOS DEL ALUMNO/A.

Apellidos y Nombre:

D.NLL: Fecha nacimiento:

DATOS DEL CENTRO EN EL QUE SE ESCOLARIZA EN EL CURSO 2014/2015.

Centro escolar: Localidad:

Estudios matriculados:

SOLICITA autorizacion de uso de plaza vacante de transporte escolar para el curso 2014/2015:

Ruta n°® Parada:

Ruta n°® Parada:

Marcar lo que proceda: Transporte diario: D Transporte Fin de Semana: [:]
AUTORIZO a la Consejerfa de Educacion y Cultura, para que solicite a la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria (AEAT),
la certificacion acreditativa del nivel de renta correspondiente al ejercicio 2013. (Dicha autorizacién no es obligatoria; si no se

otorgara se deberdn presentar los certificados correspondientes junto con la solicitud),

Miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios en el ejercicio 2013:

Nombre y Apellidos: Fdo.:
NIF:
Nombre y Apellidos: Fdo.:
NIF:
Nombre y Apellidos: Fdo.:
NIF:
Nombre y Apellidos: Fdo.:
NIF:
Nombre y Apellidos: Fdo.:
NIF:

Declaro bajo mi fesﬁdﬁgibilidad la veracidad de todos los datos que anteceden.

En a de de 2014

El padre/madre o tutor

Fdo.

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO




