
 

                                              
 
 
 

AUTORIZACION CAMBIO AUTOBUS DE REGRESO 
 

El alumno:                                                         

 
 
que cursa sus estudios en el Colegio: 
 
en el curso :                y utiliza la ruta de autobús: 
 
 
El día                                                   está autorizado a:  
 
 
Utilizar el autobús de regreso nº  
 
 
Y bajar en la parada  
                 
 
Asumiendo toda responsabilidad en el trayecto que va desde la 
mencionada parada hasta mí domicilio. 
 
En ……………………………    a ……… de ……………………….. de 20…. 
 

 
Firmado:……………………………………………………………………….. 
 
(nombre y DNI del padre/madre del alumno) 
 
(Caso de producirse algún cambio a lo largo del curso deben comunicarlo de nuevo ala 

empresa)  
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