
          A.M.P.A. 
“MARE NOSTRUM”   

 
 

AUTORIZACIÓN PARA SUBIR/BAJAR 
DEL AUTOBÚS SIN ACOMPAÑANTE 

Datos del Padre/Madre/Tutor 

DNI  

Nombre  
Dirección  

Teléfono(s)  

Datos del Alumno/a 

Nombre  
Curso  
 

Como Padre, Madre o Tutor del alumno/a que indico arriba deseo manifestar lo siguiente: 

AUTORIZO 

A la empresa del transporte escolar La Inmaculada, S.L. para que mi hijo/a vaya a casa solo/a 

desde la parada del autobús hasta el domicilio familiar y viceversa. 

 

       Firma 

 

 

    Torrevieja, ___ de _____________________ de _____ 

 


