3

Gobierno Consejeria de Educacién,
de Canarias Universidades, Cultura y Deportes
Direccién General de Ordenacion, IES CAIRASCO DE FIGUEROA

Innovacién y Promocién Educativa

SOLICITUD TRANSPORTE ESCOLAR
EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
CENTRO ESCOLAR: LE.S. CAIRASCO DE FIGUEROA CURSO ESCOLAR 2019/2020
CICLO: NIVEL:

FECHA DE NACIMIENTO: D.N.IL:

DOMICILO DURANTE EL CURSO ESCOLAR:
Municipio: Barrio:

Calle: Ne: Teléfono:

DISTANCIA EN Km. desde el domicilio hasta el Centro Escolar:

(Pertenece a la zona de influencia del centro?
(Marcar con una X donde corresponda) SI D NO D

ENVIADO A ESTE CENTRO POR LA COMISION DE ESCOLARIZACION

‘Marcar con una X donde corresponda)

MIRAR LAS RUTAS Y PARADAS EN EL DORSO DE ESTE DOCUMENTO

Solicita el Transporte Escolar en la RUTA N° PARADA

En a__ de del afio 20

Comprobado y conforme
El Servicio Administrativo del Centro

Firma y Sello del Centro Firma del/de la padre/madre, tutor/a legal del alumno/a
OBSERVACIONES:
EV/la directora/a
Fdo.:

Para acceder a la gratuidad del Servicio de Transporte Escolar, es necesario reunir los siguientes requisitos:

1. Estar matriculado/a en Educacion Secundaria Obligatoria, 1°,2°,3° 0 4° curso.

2. Que el domicilio durante el Curso Escolar esté a mas de 2 km. del Centro Educativo si se estudia 1° 6 2° de ESO, 0 a mas de 5 Km, si se

estudia 3° 6 4°de ESO.

3. Que pertenezca a la zona de influencia del Centro.

4. Que no existiendo plaza en el Centro Educativo de ESO mas cercano al domicilio, sea enviado/a a otro Centro por la Comision d e
Escolarizacion y ademas se cumpla con los requisitos 1y 2.

Para la validez de la presente solicitud, ésta debera estar rigurosamente cumplimentada asi como que los datos aportados sean
ciertos. La falsificacion de los datos invalida la solicitud



«in

SOLICITUD EXCEPCIONAL TRANSPORTE ESCOLAR ALUMNADO NO PREFERENTE
(ESO, BACH, CCFF, OTROS)

Nombre y Apellidos padre/madre o Tutor/a Legal:
D.N.I. nim.:

DATOS DEL/LA ALUMNO/A.

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:

DISTANCIA DEL DOMICILIO AL CENTRO: Kms.
CENTRO EDUCATIVO:

MATRICULADO EN:

DESO: (indicar nivel)

OBacH [rF  dRos

Solicita: Que su hijo/a pueda utilizar durante el curso escolar 20 /20, el servicio de Transporte Escolar que

o

hace la ruta n , en la parada

denominada , provisionalmente mientras no sea solicitada

por algiun/a alumno/a preferente, de conformidad con la Orden que regula el uso del servicio de Transporte
Escolar Publico.

En ,a de 20

Fdo.:

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL IES




RUTAS Y PARADAS DEL IES CAIRASCO DE FIGUEROA

N° DE RUTA NOMBRE DE LA RUTA PARADAS
Riscos Negros
GC125C00813 RISCOS NEGROS La Suerte
Nueva Ciudad del Campo
Piletas
GC126C00813 PILETAS
Isla Perdida
El Toscon
GC008C0O0508 LAS MESAS ALTAS Las Mesas Altas
Cruce Carretera de Teror
Las Mesas Altas
GC031C00609 LAS MESAS Las Mesas Bajas
La Cazuela
Los Giles (La Plaza)
GC032C00609 LOS GILES
Ladera Alta
Los Giles Bajos
GC122C0083 LOS GILES/CUEVAS BLANCAS Cuevas Blancas
Canada del Lagarto
GC124C00813 CIUDAD DEL CAMPO Urb. Ciudad del Campo

NOTA INFORMATIVA:

EL ALUMNADO DE 1°Y 2° DE LA ESO DEBE RELLENAR EL DOCUMENTO DE SOLICITUD PREFE-
RENTE Y TAMBIEN EL ALUMNADO DE 3° Y 4° QUE VIVA EN LAS MESAS O EN LOS GILES Y
CUALQUIER PARADA DE LAS GUAGUAS QUE VAN A ESTOS LUGARES.

TODO EL ALUMNADO DE BACHILLERATO Y EL ALUMNADO DE 3°Y 4° DE ESO QUE VIVA EN
LAS OTRAS ZONAS, QUE NO SEAN LAS MENCIONADAS ANTERIORMENTE, TIENEN QUE RELLE-
NAR LA SOLICITUD NO PREFERENTE.
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