Anexo |l

SOLICITUDE DE AXUDAS PARA O TRANSPORTE ESCOLAR
CURSO 2017/2018

D./Da Pai/nai ou Titor/Titora

de (nome do alumno/a)

DECLARA:

* Que non ten solicitada nin concedida ningunha outra axuda para o

transporte escolar do seu fillo/a

« Que se compromete a comunicar 6 Concello todalas axudas

percibidas para o mesmo fin (no seu caso).

E para que conste e surta os efectos oportunos, asino a presente en

Soutomaior, a de de dous mil

Asinado

Alexandre Boveda, 8, Soutomaior. 36691 Pontevedra. Tfno. 986705106, Fax: 986705333 www.soutomaior.com



