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 USO DEL TRANSPORTE RESPONSABLE 

 

 

D./Dña. …………………………………………………………………………………………………….……. DNI ………….……………. como 

madre/padre del alumno/a ……………………………………………………….………………………….… del curso ……………….. 

de la localidad de ………………………………  

AUTORIZO, bajo mi responsabilidad, a: 

 

 NO utilizar el transporte escolar al terminar las clases lectivas los días ………… de ………………. por las 

siguientes causas: …………………………...………………………………………………………………………………..……………… 

 

 Permitir la bajada del alumno al llegar a su parada, aunque no haya nadie a recogerlo, asumiendo 

las consecuencias que de ello puedan derivarse. 

 

 Recoger al alumno otra persona distinta a la habitual, en quien delego la responsabilidad     

(Nombre y DNI: …………………………………………………………………………………………………………………………)  

 

 Cambiar de parada de autobús los días ……. por los siguientes motivos:  

…………………………...………………………………………………………………………………..………………………………………… 

 

Fdo: ………………………….                                                                  Fecha: ……………………………. 

 
 
 
 
 
 


