
        

SOLICITUD  TRANSPORTE ESCOLAR
EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA Y FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA

      PRIMER APELLIDO                               SEGUNDO APELLIDO                       NOMBRE

CENTRO ESCOLAR:                                                                                                             CURSO ESCOLAR 20     / 20

CICLO:                                                                                                  NIVEL: 

FECHA DE NACIMIENTO:                                                                 D.N.I.: 

DOMICILO DURANTE EL CURSO ESCOLAR: 
Municipio:                                                                            Localidad:

Calle                                                                                                                             N.º               Teléfono: 

DISTANCIA EN Km. desde el domicilio hasta el Centro Escolar:
¿Pertenece a la zona de influencia del centro? 
(Marcar con una X donde corresponda)                                    SI          NO

       ENVIADO A ESTE CENTRO POR LA COMISIÓN DE ESCOLARIZACIÓN                   SI          NO
         (Marcar con una X donde corresponda)                                    

Solicita el Transporte Escolar en la RUTA Nº ________________________ PARADA_______________________

En ___________________________________________ a _____ de ___________________ del año 20___

 
Comprobado y conforme
El Servicio Administrativo del Centro

Firma y Sello del Centro                                               Firma del/de la padre/madre, tutor/a legal del alumno/a

OBSERVACIONES: 

                                                                                                                              El/la directora/a

                                                                                                                              Fdo.:

Para acceder a la gratuidad del Servicio de Transporte Escolar, es necesario reunir los siguientes requisitos:
Alumnado de 1º y 2º de Enseñanza Secundaria Obligatoria:

1. Tener su domicilio en el área de influencia del centro educativo. 
2. Que la distancia desde su domicilio al centro educativo de su zona de influencia sea de 2 o más kilómetros, o que esté obligado a 

desplazarse fuera de su localidad de residencia por inexistencia en la misma de la etapa educativa correspondiente.
Alumnado de 3º y 4º de Educación Secundaria Obligatoria y Formación Profesional Básica

1. Estar matriculado en 3º o 4º de ESO, o en FPB.
2. Que no existan ofertas de 3º o 4 curso de ESO o de FPB en su área de influencia y deba ser trasladado a más de 5 kilómetros de su resi-

dencia habitual, o esté obligado a desplazarse fuera de su localidad por inexistencia en la misma de la etapa educativa correspondiente.
3. Cuando por necesidades de escolarización sea desplazado a otro centro de Educación secundaria, siempre que se encuentre a más de 5 

kilómetros de su domicilio, o esté obligado a desplazarse fuera de su localidad por inexistencia en la misma de la etapa educativa co-
rrespondiente .

Para la validez de la presente solicitud, ésta deberá estar rigurosamente cumplimentada así como que los datos aportados 
sean ciertos. La falsificación de los datos invalida la solicitud.

DERECHO DE INFORMACIÓN AL SOLICITANTE
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero GESTIÓN DEL TRANSPORTE ESCOLAR, cuya finalidad es la la gestión del transporte del alumnado escola-
rizado en centros públicos de Canarias, y podrán ser cedidos a los demás organismos públicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitación del procedimiento, además de las
cesiones previstas en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. El responsable del fichero es la Dirección General de Ordenación, Innovación y
Promoción Educativa de la Consejería de Educación y Universidades del Gobierno de Canarias ante el que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición,
todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

C/ Granadera Canaria nº 2                   Avenida Buenos Aires, nº 5 
Primera planta                                      Edificio Tres de Mayo, 4ª planta
35001 Las Palmas de Gran Canaria    38001 Santa Cruz de Tenerife
Tfno: 928 455449                                 Tfno: 922 174222



 
 

INFORMACIÓN 
SOBRE PARADAS 

 
 

Se debe elegir una RUTA y a continuación seleccionar una parada de las citadas 

y a continuación. Esta información se deberá indicarla en la parte de la solicitud 

de transporte donde aparece: 

 

RUTA DE SAN ISIDRO  

RUTA Nº: TF254CV2021 

CEMENTERIO 

CENTRO DE SALUD 

GASOLINERA-CRUCE DE CHARCO DEL PINO 

COOPERATIVA 

VISTA GORDA 

CRUCE CARRETERA A YACO 

ROTONDA II CORÍN METAL SAN ISIDRO 

ROTONDA I LA ERMITA DE SAN ISIDRO 

 

 

 

RUTA DE LOS BLANQUITOS  

RUTA Nº:TF258CV2021 

RECTA DE LOS BLANQUITOS 

COLEGIO DE LOS BLANQUITOS 

CRUZ DE LAS ÁNIMAS 

LA IGLESIA 

LA FUENTITA 

LAS DOS PALMERAS 

 

 

 

RUTA- CHIMICHE  

RUTA Nº:TF257CV2021 
LOS BLANQUITOS 

LOMO GRANDE 

LA IGLESIA 

FARMACIA DE CHIMICHE 

CRUCE DE FRONTOS 

RECTA DE LOS BLANQUITOS 

COLEGIO DE LOS BLANQUITOS 

CRUZ DE LAS ÁNIMAS 

LAS DOS PALMERAS 

LA FUENTITA 

 

 

 

 

 

 

 



RUTA DE LA CRUZ DE TEA 2  

RUTA Nº:TF255CV2021 
LA BARRIADA (CUATRO CAMINOS) 

CAMPO DE FÚTBOL 

CASA DE FRANCHI 

FINCA LASAR 

CRUZ DE TEA 

CALLE LOS PINOS 

CEMENTERIO 

CENTRO DE SALUD 

LA CUMBRITA, 17  

KM 8,500 

 

 

RUTA DE CHARCO DEL PINO  

RUTA Nº:TF253CV2021 
 

C/CHARCAY-ERA ALTA 

C/CHARCAY-ASERO 

C/CHARCAY-HERMANO PEDRO 

BAR ORCHILLA 
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