
MODELO DE AUTORIZACIÓN AUTOBÚS 
 
 

D./Dña. _______________________________  con DNI__________ 

SOLICITA QUE su hijo/a __________________________________ 

del curso_________ PUEDA CAMBIAR SU PARADA HABITUAL 

EN_______________ POR LA SITUADA EN ___________________, 

SIEMPRE Y CUANDO HAYA PLAZA.  

 

FECHA _____________ 

 
 

FIRMADO  


