
 

 Servei de transport escolar obligatori (gratuït). En cas de no existir oferta educativa en el municipi de residència, 
prèvia autorització de Serveis Territorials del Dept. d’Ensenyament. 

 Servei de transport escolar no obligatori. (Dins del municipi) 
 Alumnat Batxillerat. Utilització de les places lliures en els vehicles del servei obligatori fins que no existeixi 

algun alumne/a amb dret que ho sol·liciti. 
 
Sr/Sra.    ______ _____________________________, amb DNI ____ _______               

en qualitat de representant legal (mare, pare, tutor/a) de l’alumne/a sol·licitant del servei a dalt indicat, DECLARO que: 

1. Soc coneixedor/a del reglament del servei de transport escolar del Baix Llobregat i de les condicions d’ús. 
2. L’alumne/a usuari/a del servei farà ús d’aquest servei durant tot el curs escolar i en les condicions que s’estableixen en el 

reglament. 
3. AUTORITZO  a l’alumne/a a quedar-se sol/a a la parada assignada pel transport  escolar (encerclar l’opció):   SI    NO 
4. AUTORITZO a recollir a l’alumne/a a la parada assignada a les següents persones, diferents de les esmentades a dalt: 

(Nom i cognoms i DNI): 
 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
Signatura de la persona tutora legal, mare o pare de l’alumne/a usuari/a del servei de transport escolar 

 
Lloc i Data:  
 
 
Llei de Protecció de Dades de Caràcter Personal 
De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa a l’interessat que les dades facilitades seran 
incloses en el fitxer automatitzat del Consell Comarcal del Baix Llobregat pel seu tractament informàtic amb l’única finalitat de gestionar el servei. Així mateix, s’informa 
de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els termes inclosos a la legislació vigent mitjançant escrit presentat en el Registre 
d'Entrada d’aquesta entitat, a la Ctra. N-340 Parc Torreblanca, Sant Feliu de Llobregat.  

 

FORMULARI DE SOL·LICITUD  
SERVEI DE TRANSPORT ESCOLAR BAIX LLOBREGAT 

DADES DE L’ALUMNE/A SOL·LICITANT DEL SERVEI DE TRANSPORT ESCOLAR 
NOM 1r COGNOM  2n COGNOM  
 
 

 
 

 
 

IDALU  HOME/DONA DATA DE NAIXEMENT DNI (si en té) 
  (dia/mes/any) 

 
 

DATA INICI 
DEL SERVEI 
 

GRAU DE  
DISCAPACITAT 
(Caldrà aportar còpia 
resolució del grau) 

CADIRA 
DE 
RODES 
Si/No 

TIPUS DE 
CADIRA DE 
RODES 
manual/elèctrica 

NOMBRE DE GERMANS QUE TAMBÉ 
UTILITZEN EL TRANSPORT 
ESCOLAR (marcar el nombre, sense 
comptar el/la sol·licitant)  

    
0 1 2 o més 

ADREÇA DOMICILI DE RESIDÈNCIA (carrer, núm.) MUNICIPI 
 
 

  

PARENTIU NOM I COGNOMS DNI TELEFONS DE 
CONTACTE 

PARE    

MARE    

TUTOR/A    

CENTRE ESCOLAR ON ESTÀ MATRICULAT/DA PLA CURS 
   

RUTA PARADES (Indicar nom i adreça parada) MUNICIPI 

 MATÍ: 
 

 

 TARDA: 
 

 

OBSERVACIONS: 
 
 


