
 
D/Dña: _____________________________________________________________ 
 
con D.N.I. nº: ________________________________________________________  
 
y domicilio en la calle o plaza____________________________________________ 
 
en _________________________________________________________, Segovia  
 
Padre/madre del alumno/a: _____________________________________________ 
 
Matriculado en________________de Educación Secundaria Obligatoria en el CEO El  
 
Mirador de la Sierra en la localidad de Villacastín  
 
 
SOLICITA  
Autorización para hacer uso de la ruta 4044932 de transporte escolar que pasa por la  
 
localidad de __________________________________________________________ 
 
 
 

_____________________ de_______________ de 201___ 
 
 
 
 
 

Fdo: ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Área de Inspección de Educativa  
Dirección Provincial de Educación de Segovia  
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