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model 10
SOL·LICITUD 

D’AJUTS INDIVIDUALS DE DESPLAÇAMENT

TRANSPORT COL·LECTIU

Convocatòria curs 2011/2012
Alumnes desplaçats/des amb vehicles col·lectius contractats particularment per l’Ajuntament o per l’AMPA (a complimentar pel centre docent)

1.- DADES DEL CENTRE DOCENT

NOM DEL CENTRE:___________________________________________________  CODI: ____________________




MUNICIPI: __________________________________________________________








2.- DADES DELS/DE LES ALUMNES TRANSPORTATS/ADES

NOMBRE D’ALUMNES TRANSPORTATS/ADES: ________
(S’adjunta relació nominal d’alumnes)

3.- DADES DEL TRANSPORT

ENS CONTRACTANT:__________________________________________
NIF: __________________
EMPRESA CONCESSIONÀRIA: __________________________________
NIF: __________________
NÚM. D’AUTOCARS CONTRACTATS: _______
ITINERARI CONTRACTAT: ____________________________________________________________
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TIPUS DE RECORREGUT (Marcar amb una X el que correspongui):         URBÀ         INTERURBÀ

NÚM. TOTAL DE KMS. DEL RECORREGUT (En un sentit del trajecte): ___________ KM
NÚM. VIATGES/DIA:  _____ VIATGE MATÍ _____  VIATGE/S MIGDIA  _____ VIATGE TARDA _____
NÚM. VIATGES/SETMANALS: ________
ACOMPANYANT (Marcar amb un O el que correspongui):   SI    NO 

PREU VIATGE: 
EUROS (IVA INCLÒS)

PREU DIA: 
EUROS (IVA INCLÒS)

PREU TOTAL CURS : 
EUROS (IVA INCLÒS)

4.- DADES DE L’ITINERARI

	NÚM.

PARADA
	NOM DE LA PARADA
	MUNICIPI DE LA PARADA
	HORARI RECOLLIDA MATÍ
	NÚM. 
ALUMNES
	DISTÀNCIA EN KM. AL CENTRE (1)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) En línia recta
model 10
CROQUIS DE L’ITINERARI

	

	INSTRUCCIONS PER EFECTUAR EL CROQUIS

(    Marqueu així el punt d’origen de la ruta i el/s centre/s de destí, indicant el nom 

· Marqueu així cada parada, indicant el núm. i el nom

(   Indiqueu així el sentit del  recorregut des dels diversos punts d’origen fins als de destinació


El director del Centre docent esmentat certifica que les dades incloses en aquest document són certes i s’adiuen amb la realitat. 

________________________________, ______ de______________________ de 201__
El/LA DIRECTOR/A

(signatura i segell)

model 10
 AJUTS INDIVIDUALS DE DESPLAÇAMENT NO OBLIGATORIS
Convocatòria curs 2011/2012
Alumnes desplaçats/des amb vehicles col·lectius contractats particularment per l’AMPA o l’Ajuntament
 NOM DEL CENTRE                                                                                                                                                                                                   CODI DEL CENTRE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  MUNICIPI DEL CENTRE

	


 ITINERARI: _________________________________________________________________________________________________
	NOM I COGNOMS DE L’ALUMNE/A
	CURS
	ADREÇA
	AJUT DE 
MENJADOR

(1)
	PARADA
(2)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1)  Indicar SI o NO té ajut de menjador concedit aquest curs
(2)  Indicar el núm. de la parada que utilitza

__________________________,  _____ d _________________ 201_

                       El/LA SECRETARI/A

                         (signatura i segell)

