Castilla-La Mancha

Solicitud del servicio de transporte escolar para alumnos matriculados en el IES Guadalerzas
de Los Yébenes en virtud del DECRETO 119/2012, DE 26/07/2012

1. DATOS DEL ALUMNADO

NIF[] NIE[] Niimero de documento
Nombre: I:ll“Apcllido:| 2° Apellido: |
Domicilio: | |
Provincia: | | .| | Poblacién: | |

Teléfono: ‘: Teléfono movil: S Correo electr()nico:‘ ‘

2. DATOS DE LA PERSONA QUE LE REPRESENTA: PADRE/MADRE/TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL

NIFC] NIEC] Niimero de documento
Nombre: |:‘ 1° Apellido: | |2° Apellido: | |
Domicilio: | |
Provincia: | | cp:| | Poblacion: |

Teléfono: |:| Teléfono movil: :| Correo electrénico:l ‘

CURSO EN EL QUE SE MATRICULA EL ALUMNO:

La persona abajo firmante SOLICITA el servicio complementario de transporte escolar contratado
por la administracién educativa por estimar cumplir los requisitos establecidos en el Articulo 3 del
Decreto 119/2012 por el que se regula la organizacion y funcionamiento del Transporte escolar, en la
modalidad de transporte diario.

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion del solicitante, DECLARA:

e Ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los
mismos, si se le requiera para ello.

e Conocer sus derechos y deberes en relacion al transporte, relacionados en el Anexo Il del Decreto
119/2012 por el que se regula dicho servicio

e Conocer que el incumplimiento de las normas basicas de convivencia, puede dar lugar a la suspension
cautelar de asistencia al transporte.

e Conocer la obligatoriedad en el uso del cinturén de seguridad, en los autobuses que lo tengan instalado.

e Comprometerse a cumplir el horario en el uso del servicio de transporte escolar y comunicar al conductor o
acompafiante de la ruta la no asistencia al Centro.

El solicitante AUTORIZA a los Servicios Periféricos de la Consejeria de Educacion, Cultura y
Deportes en la provincia de Toledo para que pueda proceder a la comprobacion y verificacion de los
siguientes datos:

e Los acreditativos de identidad.

e Los acreditativos de domicilio o residencia.

Asimismo, autorizo a que mi hijo/a realice el desplazamiento desde la parada del transporte escolar
hasta mi domicilio por sus propios medios

Firma alumno/a, padre/madre/tutor/a o representante legal*. (Tachese lo que no proceda)
SR/A. DIRECTOR/A DEL IES GUADALERZAS DE LOS YEBENES

Nombre del Centro I.E.S. Guadalerzas
Direccion: Avda. de Europa, 6 Tel: 925-348269 Webcentro:

CP Localidad: 45470-Los Yébenes (Toledo) e-mail: 45005689.ies@edu.jccm.es www.guadalerzas.es



