
  

                                                                                                                                                

C.E.I.P. Ricardo Mallén 

Don/Doña________________________________________________, padre/madre/tutor del 

alumno/a transportado/a ________________________________________ Comunico a la dirección 

del “CEIP Ricardo Mallén”, que no puedo acompañar a mi hijo/a hasta la parada del autobús por la 

mañana, los días: ________________________________________________, ni recogerlo por la 

tarde los días: ____________________________________, por las siguientes causas: 

_________________________________________________________________. 

Es por lo que SOLICITO, BAJO MI RESPONSABILIDAD, que mi hijo/a se desplace sin acompañamiento 

desde la parada del autobús de la localidad de: _______________________ a su domicilio habitual 

y/o desde el domicilio a la parada, durante las fechas arriba indicadas. 

Calamocha, a _____ de ______________ de 20___ 

Firma del padre/madre/tutor 

 

Avda. de la Constitución, 1 - 44200 Calamocha (Teruel)                   Tfno. y Fax: 978 730234 
email: cprmcalamocha@educa.aragon.es                             http://ceipricardomallen.catedu.es/  
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

                                                                          C.E.I.P. Ricardo Mallén                                                                                                                                                       

Don/Doña__________________________________________________, padre/madre/tutor del 

alumno/a transportado/a ________________________________________ Comunico a la dirección 

del “CEIP Ricardo Mallén”, que no puedo acompañar a mi hijo/a hasta la parada del autobús por la 

mañana, los días: ________________________________________________, ni recogerlo por la 

tarde los días: _____________________________, por las siguientes causas: 

_________________________________________________________________. 

Es por lo que SOLICITO, BAJO MI RESPONSABILIDAD, que mi hijo/a se desplace sin acompañamiento 

desde la parada del autobús de la localidad de: _______________________ a su domicilio habitual 

y/o desde el domicilio a la parada, durante las fechas arriba indicadas. 

Calamocha, a _____ de ______________ de 20___ 

Firma del padre/madre/tutor 

 

 

Avda. de la Constitución, 1 - 44200 Calamocha (Teruel)                   Tfno. y Fax: 978 730234 
email: cprmcalamocha@educa.aragon.es                             http://ceipricardomallen.catedu.es/ 

http://ceipricardomallen.catedu.es/
http://ceipricardomallen.catedu.es/

