
 

 

 

RENUNCIA AL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR 

Don/doña _______________________________________________________ 

con DNI nº ______________________ renuncio al servicio de transporte que 

utiliza mi hijo/a _________________________________________________ 

por los siguientes motivos: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

En Horche a _____ de ______________ de 20____ 

 

Firma padre/madre/tutor 

 

 

 

 

Fdo.:__________________________________ 
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