
 CRA VALLE DEL RIAZA 
 

(Milagros) 
  Junta  de
  Castilla y León

            Consejería de Educación

CURSO ESCOLAR: 20…… / 20….. 

 
 

ALEGACIÓN SUPUESTO EXCEPCIONAL 

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS “TRANSPORTE ESCOLAR” 

 

 Don/Dña. …………………………………………………………….con DNI ………………………. 

como madre/padre/tutor del alumno  ……………………………………………………………….… 

 

EXPONE: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

SOLICITA: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

En ……………………, a………de……………………de ……… 

 

              

                                        Fdo. D./Dª…………………… 

 
 

SR./A DIRECTOR/A DEL CENTRO ESCOLAR …………………………………………….  
 

ORDEN EDU 926/2004, de 9 de junio 


