A% Junta de #'ESO LAs
&P Castilla y Leén ATUECAS

Consejeria de Educacion

Don/Dofa con
DNI padre/madre o tutor/a del
alumno/a del curso

Estoy informado de que mi hijo/a no utilizara el transporte escolar en el viaje de regreso

en la fecha de de 20__ para lo cual doy mi consentimiento

Fechay firma
Fdo:

Ctra. de las Batuecas 16 « 37624 LA ALBERCA (Salamanca) « Teléfono 923 41 52 89 «
e-mail: 37009787 @educa.jcyl.es



