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D./Dª__________________________________________________________________ 
 
con D.N.I. número:_____________________, como Padre/Madre o Tutor/a legal del  
 
Alumno/a ______________________________________________________________ 
 
 
DOY MI AUTORIZACIÓN para que mi hijo/a haga uso del transporte escolar del 
C.R.A. en las condiciones que determina el Real Decreto 2.296/83 de 25 de Agosto, 
B.O.E. 27/08/1.983 
 
Dicho alumno/a utilizará la ruta única que está establecida y la parada de la localidad de  
 
______________________________________________________  
 
 
En __________________________________ a ___ de ___________________ 20____ 
 
    El Padre/Madre o Representante legal del alumno/a, 
 
 
 
 
 
    Fdo.: ____________________________________ 
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