

CERTIFICADO DE TRANSPORTE ESCOLAR - CURSO 2016/2017
	DIRECTOR/A (nombre y apellidos)
	

	D.N.I
	

	NOMBRE DEL CENTRO
	

	LOCALIDAD
	

	MUNICIPIO
	


CERTIFICA que el número de días de servicio  efectivamente prestados por las empresas de transporte y/o acompañantes con rutas contratadas para este centro y del mes indicado son los siguientes:
MES: 
	LOTE
	EMPRESA TRANSPORTISTA
	DIAS EFECTIVOS DE SERVICIO PRESTADO DE TRANSPORTE 
	EMPRESA ACOMPAÑANTE
	DIAS EFECTIVOS DE SERVICIO PRESTADO DE ACOMPAÑANTE 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Director/a del centro, fecha y firma

Fdo.: _________________________ 

Cuando difiera el número de días LECTIVOS del mes aprobados por el calendario escolar de los días de SERVICIO EFECTIVAMENTE PRESTADOS por las empresas se hará constar las observaciones pertinentes para cada una de los lotes en los que esto ocurra, indicando los motivos que han originado dicha diferencia, INCLUIDAS LAS FIESTAS LOCALES y LOS DÍAS NO LECTIVOS POR CAMBIO DE FIESTA LOCAL. También se hará constar cualquier otra incidencia que ocurra en relación con el normal funcionamiento del servicio de transporte escolar y/o acompañante. El número de días que se tomará en cuenta para abonar las facturas será en todo caso el reflejado en el cuadro superior.
OBSERVACIONES 
Deberá ser enviado el último día lectivo del mes al número de fax 985668107 (18107), debidamente cumplimentado y firmado por el Director/a del centro.

