
 

 

Consejería de Educación                                                                                          CEIP ANA DE AUSTRIA                             

 
Avda. de los Cortijos 2  - Tel.: 983580326/983503089 - 47270  CIGALES (Valladolid) 

E-mail: 47011449@educa.jcyl.es 
 

 
AUTORIZACIÓN TRANSPORTE 

 
 

 
D./Dª  _____________________________________________________ 
 
con D.N.I. nº. __________________________, como Padre / Madre o Tutor / a de 
 
Alumno/a: ________________________________________________________________________ 
matriculado en _______ de E. ______________ 
 
DOY MI AUTORIZACIÓN para que mi hijo haga uso del transporte escolar del Centro en  
 
las condiciones que determina el Real  Decreto 2.296 / 83 de 25 de Agosto, B.O.E. 27/08/83. 
 
Dicho alumno utilizará la RUTA Nº _____ y la PARADA ______________________________________ 
 
 
 

Cigales, a ______ de _________________ de 2_____ 
 
 
 
    FIRMA DEL PADRE / MADRE  O TUTOR /A: 
 
 
 
 
 

Fdo.: ______________________________________ 
 
 

    
 
 
 
Entregar la autorización en Dirección.  
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