

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION                                                                    
CONSEJO ESCOLAR DE……………………………………………………………...                             
DECLARACION JURADA

TRANSPORTE ESCOLAR TERRESTRE 2022
(Deben completarse todos los datos)

Nombre y Apellido Alumno:…………………………………………………………DNI:………………….

Que cursa el año…… ……..de la Escuela…………………………………………………...…………………
Que ha solicitado la provisión de transporte desde el Domicilio………………………………....................
……………………………………………………………………………..a Km:..….. del establecimiento
Nombre y Apellido Madre/ Tutor……………………………………………………………………..……….
D.N.I……………………………………......

C.U.I.L/T……………………………………...

Con domicilio en…………………………………………………………………………………………..……
Nombre y Apellido Padre/Tutor …………………………………………………..………………….……
D.N.I……………………………………......

C.U.I.L/T……………………………………...

Con domicilio en………………………………………………………………………………………………
Declara conocer los términos de la RESOC-2020-2508-GDEBA-DGCYE y reunir los requisitos para que el alumno disponga del uso del transporte escolar (tachar lo que no corresponda):

             1- ¿Existe otra oferta educativa más cercana, al domicilio del alumno? SI – NO

             2- ¿Existe transporte público disponible para su traslado a la Escuela? SI – NO 

             3-¿Carece de medios económicos propios para solventar el gasto de transporte SI – NO 

             4-¿Cuenta con obra social que cubra el traslado del alumno? SI – NO
Manifiesto que la totalidad de la información suministrada en la presente es verdadera y acepto que la misma reviste carácter de Declaración Jurada.
Firma: ……………………………………………….
Aclaración:…………………………………………

ADULTO RESPONSABLE
  ….…………………………………………..                             ….……………………………………………..                                   
                          Firma/Sello                                                                              Firma/Sello   
     DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO         

                     INSPECTOR DISTRITAL       
  ….…………………………………………..                                ….…………………………………………..                                    
                          Firma/Sello                                                                              Firma/Sello   
PRESIDENTE DEL CONSEJO ESCOLAR                              TESORERO DEL CONSEJO ESCOLAR               
