
 

 

 

 

 
Junta de 
Castilla y León 

 

 Consejería de Educación C.E.I.P. LUIS CASADO 

 

CAMBIO ESPORÁDICO DE PARADA TRANSPORTE ESCOLAR 

 

D/Dª _____________________________________________ como padre/ 

madre/tutor/a legal de la alumno/a ____________________________________, 

de ___ curso de ___________, comunica que el día o los días que a continuación 

se señalan, su hijo/a no realice la parada habitual de transporte escolar en 

______________________________ y en su lugar se la deje en 

_______________________________ donde lo/la recogerán. 

Día/días: ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

Fdo.: _______________________________________ 

 

 

 

 


