
  

                                                                                                                                                

C.E.I.P. Ricardo Mallén 

 

Don/Doña____________________________________________, padre/madre/tutor del alumno/a 

transportado/a _____________________________________________________________________ 

COMUNICA que su hijo/a no hará uso del transporte escolar por la tarde, los días: 

______________________________________________________________________________ 

Por lo que me comprometo a recogerlo en el centro. 

Calamocha, a _____ de ______________ de 20___ 

Firma del padre/madre 
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