
 
 

                                                                                                                                                             
CONFIRMACIÓN    PLAZA DE TRANSPORTE ESCOLAR MUNICIPAL 

 

CURSO:     2020/2021 
 

DATOS FAMILIARES               REF.:  Ruta        -   número 
NOMBRE PADRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI 
    
NOMBRE MADRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI 
    
DIRECCIÓN: calle, portal nº - piso – letra – código postal LOCALIDAD 
  
TELÉFONOS FIJOS Y MÓVILES PARA AVISOS CORREO ELECTRÓNICO 
    

COLEGIO:             Parada propuesta: 
  
 NOMBRE PRIMER  

APELLIDO 
SEGUNDO  
APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO 

HIJO 1     
HIJO 2     
HIJO 3     
HIJO 4     
NOTA IMPORTANTE: La presentación de la “solicitud de confirmación de plaza”, no implica la 
concesión de una plaza de transporte escolar, ni otorga derecho alguno al respecto. 
RECORDAR ASIMISMO QUE LA MOROSIDAD CONSECUENTE DEL RETRASO EN EL PAGO DE LA 
CUOTA MENSUAL, CONLLEVARÁ LA BAJA AUTOMÁTICA DEL ALUMNO USUARIO. 
Los datos bancarios deberán estar debidamente sellados por la entidad correspondiente (el titular de la 
cuenta, en caso de persona física, deberá ser mayor de edad). 
 
Si los datos bancarios no han variado respecto al curso anterior (marque la siguiente opción), no siendo necesario 
cumplimentar de nuevo los datos bancarios. 

     DATOS BANCARIOS IDÉNTICOS AL CURSO ANTERIOR (marque el que proceda)   SI   /   NO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTA: Los datos aportados serán debidamente contrastados con los antecedentes obrantes en el padrón municipal. 
Garantizando en todo caso, el anonimato y la no identificación personal del alumnado implicado, así como la 
confidencialidad de los datos recogidos en cada caso.  

 
Al Director del Banco/Caja............................................................................Sucursal de.............................................. 
 
Muy Sres. Míos: 

Les agradeceré procedan atender las órdenes de pago emitidas  por la  empresa Llorente  Bus, S.L. y  C.I.F.  
B-06070734 a nombre del Titular de la Cuenta__________________________________________ en concepto de: 
 

TRANSPORTE ESCOLAR MUNICIPAL 
 
para que sean adeudadas de forma automática hasta nueva orden en la siguiente Cuenta: 
     IBAN 

                        

 
Atentamente, 

Fecha…..../………../………. 
 
 

Firma del Titular/es de la cuenta 
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