
 

 

 

 

 

 

 

JUSTIFICANTE DE TRANSPORTE ESCOLAR 

 

Estudiante: ……………………………………………………… 

Curso: …………………..……….……….. 

Fecha: …………………..………………… 

Ruta: …………………..………………… 

 

Yo, …………………………………………………………………..………..……………, con DNI …………………………………, 

como su representante legal, le autorizo a no hacer uso del transporte escolar en la fecha arriba indicada 

por los siguientes motivos: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

En Castejón de Sos, …….. de …………………………………. de 20……. 

Representante legal, 

 

 

 

Fdo.: ………………………………………………………. 
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