ANEXO I

(A rellenar exclusivamente por el Centro)

Don ROAOIO GOMEZ CALVO oo eeen
Secretario del Centro Docente _____ IESVALLE DE PIELAGOS
CERTIFICO: QUE /12 @lUMNO/A ... .veiieiiiiiiee ettt e ettt e e e s ettt e e e e e aaaa e e e e e e atbbaeeeasetseeeeesanbeseeeeaasssteeaeeesastbeseeesataneeeaeenasssres ,
esta matriculado/a en el afio académico 2016/2017 en el curso .........ccccceeeeeervneeen. del nivel | E.S.O. y

que (sefialese lo que proceda)

No utiliza los servicios de transporte escolar contratados por la Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte

Utiliza los servicios de transporte escolar desde la parada ,
debiendo desplazarse a la misma desde su domicilio ubicado a kilbmetros.

Alumno/a de programa bilingue. Indicar idioma Dias de la semana

Horario

Alumnado de PROA. Indicar dias de la semana que acuden al centro

En Renedo_de Piélagos [ R € o de 2017

(firma y sello)




