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Fecha:
SENOR TRANSPORTISTA
Presente.-
Dia Mes Ano
De mi consideracion:
Yo libre y voluntariamente

ratifico mi decisién de solicitar TRANSPORTE para mi representado(a).

Por consiguiente mi compromiso serd apoyar permanentemente en cumplimiento de horarios y
normativas establecidas por la institucién en lo concerniente a transporte escolar; cumplir y hacer
cumplir las normas contempladas en el Cédigo de Convivencia de la Institucién; asi como cancelar
puntualmente los rubros establecidos de transporte.

Por lo tanto Respetuosamente solicito el transporte de mi hijo(a) que pertenece a la escuela

MAF

Nombres y apellidos del Estudiante: Grado:
Ciudad Barrio: Telf. del lugar
Direccién:

EL REPRESENTANTE

Otros teléfonos importantes:

Croquis:

Observaciones:




