
CURSO 2024-2025

D./Dña........................................................................................... con DNI...............................................

como padre/madre/tutor-a del alumno/a................................................................................................

Solicita mediante el presente escrito:

        ALTA en el servicio de transporte, para lo cual aporto empadronamiento original actualizado.

        BAJA en el servicio de transporte.       

(marcar con una cruz lo que corresponda)

Garrapinillos, a ..............de.................................. de 20.....

Firma:

Fdo:

www.colegiobecquergarrapinillos.es

C.E.I.P. GUSTAVO ADOLFO BÉCQUER
Avenida la Jota, 7

50190 GARRAPINILLOS (ZARAGOZA)
Teléfonos 976 780 345 – 620 667 885 – Fax 976 303 032

cpgabzaragoza@educa.aragon.es


