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TRANSPORTE ESCOLAR 2018-2019            ANEXO II
El alumno/a 

con nº de teléfono__________________; e-mail_______________________________,
matriculado en el curso                                                            del año escolar 2018-2019, 


COMUNICA a la Asociación de Padres y  Madres  del  CIP Tafalla que

(  SÍ va a utilizar el Transporte Escolar desde la localidad ______________________         

· NO va a utilizar el Transporte Escolar

El transporte escolar para los alumnos/as no es gratuito y se termina de organizar en septiembre, cuando se conoce exactamente el conjunto del alumnado matriculado. Una vez que se solicite su uso, y aunque el alumno se dé de baja comenzado el curso, no se realizarán devoluciones sobre la cuota anual abonada, dado que el importe depende del nº de usuarios con que se cuenta a principio del curso.

Conviene aclarar que el hecho de rellenar este impreso no supone, en ningún caso, un derecho de recogida del usuario por el servicio desde la localidad en la que se acredita el domicilio. Las líneas de transporte tienen asignado un itinerario que en situaciones excepcionales puede modificarse. En el caso de que la localidad no dispone de recogida será por cuenta del usuario el desplazamiento hasta la localidad más próxima de la ruta asignada.
En caso de utilizarlo, se deberá ingresar 75€ en el nº de cuenta de la APYMA, “la Caixa nº 
ES50 2100 3696 64 2100776839 en un único pago, indicando el nombre del alumno y el concepto.  
Tras realizar la matrícula en Secretaría, se entregará el resguardo del pago del importe del autobús en Conserjería (situada frente a Secretaría). En ese instante se entregará al alumno la TARJETA DEL AUTOBÚS, sin la cual no se podrá acceder al mismo desde el primer día de inicio del servicio. 

EN CASO DE QUERER UTILIZARLO deberá completar y firmar el presente documento.


Tafalla, ________ de _____________________________ de 2.018
Firma del alumno (padre/madre caso de ser menor de edad),
