
 

 

IMPRESO SOLICITUD DE BAJA TRANSPORTE ESCOLAR 

 

D./DÑA. ________________________________________________________________________ 

Con N.F.I. N.º _________________________________                 Como padre/madre/tutor del 

 alumno___________________________________________________________ que cursa 

 _____________ E. Priamria.  

 

 

 

SOLICITA 

 

La BAJA de su hijo/a en el servicio de transporte escolar a partir del _____ de __________ 
202___ .  

 

 

 

 

Robledo de Chavela, a ____ de__________________ de 202____ . 

 

 

FIRMA 


