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Bastilla-ta Mancha : ( ~

Consejeria de Educacidn,
Cultura y Deportes ANEXO I

N° Procedimiento 120038
Codigo SIACI SJI2T

SOLICITUD DE SERVICIO DE TRAN SPORTE ESCOLAR

L DATOS DEL, ALUMNADO

NIE[] NIE[] - Nimero de documento : '
Nombre: | |1° Apellido: | | 2 Apeio: |
Domicilio: | , | |
Provincia: | | cr.] | | Poblacicn: | ]

Teléfono: l:‘ Teléfono mévil: {::j Correo electrém’co:l ‘

2. PATOS DF, LA PERSONA QUE LE REPRESENTA: PADRE/MADRE/TUTOR O REPRESENTANTE LEGAIL

NIF[] NE[] - " Nfimero de documento

Nombre: ‘:IIDApeuido: | 2° Apellido: | ' l
Domicilio: | f
Provincia: | | cp.:| | Poblacién: | j

Teléfono: l: Teléfono mévil: I::‘ Correo electrc'mico:] 1

Log datos de cardcter personal que se faciliten mediante este formulario quedardn registrados en el fichero “Delphos alumnas®
cuyo responsable es la Secretarfa General de la Consejerfa de Educacién, Cultura y Deportes con a finalidad de Ja gestién y
seguimiento del expedients académico de los alumnog de los centros dependientes de la Consejerfa. Por ello pueden gjercifar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicidn mediante una solicitud escrita a dicha Secretarfa en Bulevar del Rio
Alberche, s/n 45007, Toledo, o mediants tramitacién electr6nica. Para cualquier cuestidn relacionada con esta materia puede
dirigirse-a las oficinas de informacidn y registro o al coireo electrénico profecciondatos@jecm.es
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r 3. CENTRO DOCENTE PUBLICO DONDE SE ENCUENTRA MATRICULADO

Centro docente: rCGlP CasRR l;@' Ci@., Pic ,

Localidad: Curso: :’ Ensefianza: r I

- Distancia en k. desde su domicilio al limite del casco wrbano de [a localidad
donde radique el Centro:

4. SOLICITA

La persona abajo firmante SOLICITA el servicio complementario de transporte escolar contratado por la administracién
educativa por estimar cumplir los requisitos establecidos en el apartado............................. del Decreto................ por el
que se regula la organizacién y funcionamiento del Transporte escolar, en la modalidad de:

Transporte diario 7] Transporte de fin de semana

5. ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
5.1, DECLARACIONES RESPONSABLES

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacién del solicitants, DECLARA:
Ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, sl se le

requiera para ello.
Conocer sus derechos y deberes en relacion al transporte, relacionados en el Anexo Il del DEC6EO ...,

regula dicho servicio
Conocer que el inenmplimiento de las normas basicas de convivencia, puede dar lugar a la suspensién cautelar de asistencia al

por el que se

transporte,
Conocer la obligatoriedad en el use del cinturén de seguridad, en los antobuses que le tengan instalado.

Comprometerse a cumplir el horario en el use del servicio de transparte escolar y comunicer al conductor o acompafiante de Ja

ruta la no asistencia al Ceniro.

5.2. AUTORIZACIONES

El solicitaate AUTORIZA a los Servicios Periféricos de Ia Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes en la provincia de
para que pueda proceder a la comprobacion y verificacién de los siguientes datos:

(7181 "] NO: Los acreditativos de identidad.
(1 ST[]1NO: Los acreditativos de damicilio o residencia.

Todo ello en los ténninos establecidos en los artfculos 4 y 5 del Decrete 33/2009, de 28 de abrii, por el que se suprime la
aportacin de deierminados documentos en los procedimientos administrativos de Ja Administracién de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha y de sus organismos piiblicos vinculados o dependientes, comprometiéndose. en caso de 1o auforizacitn,

a aportar 1a documentacién pertinente.

6. FIRMA DEL SOLICITANTE

de ZOZQ Firma alumno/a, padre/madre/tutor/a. o representante legal®.

(*) Téchese lo que no proceda.

Asimismo auforizo a que mi hijo/a realice ¢l desplazamiento desde la parada del transporte escolar hasta mi domicilio por sus

propios medios:

[ Is1[iwNo




