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Los datos personales facilitados serán tratados para el cumplimiento de una obligación legal, o para el ejercicio de los poderes públicos que la legislación otorga al Ayuntamiento de San Lorenzo 
de El Escorial y serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y serán tratados con confidencialidad, no realizándose más cesiones que las 
previstas por la normativa. Puede ejercer sus derechos en materia de protección de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada momento.

Parada en la que tomarán la ruta:

PARADA SOLICITADA

El solicitante autoriza al Ayuntamiento de San Lorenzo de El Escorial a consultar los datos existentes en el padrón para la 
comprobación del cumplimiento de los requisitos.

DATOS DE LOS HIJOS

Nombre y Apellidos: 

Edad:           Curso:  Centro:

Nombre y Apellidos: 

Edad:           Curso:  Centro:

Nombre y Apellidos: 

Edad:           Curso:  Centro:

Nombre y Apellidos: 

Edad:           Curso:  Centro:

Nombre y Apellidos:

Domicilio:        Municipio:

Provincia:     Código Postal:   DNI:

Teléfono:    Correo electrónico:

PADRE, MADRE O TUTOR QUE REALIZA LA SOLICITUD:

RUTA ESCOLAR MUNICIPAL

Concejalía de Educación
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