UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR BINACIONAL FRANCESA JOSEPH DE JUSSIEU
FICHA DE SOLICITUD O CAMBIO DE DIRECCION DEL TRANSPORTE 2026-2027
Nombres y Apellidos del Estudiante: _______________________________________________
Grupo Sanguíneo: ____________   Grado: __________   Paralelo: ________   Buseta: ________
Nombres y Apellidos del Representante Legal: _______________________________________
Teléfonos: Celular: ______________________________   Domicilio: _____________________
Tomare Transporte.   Mañana: ________   Tarde: ________
La dirección del transporte será la misma, en la mañana y en la tarde.   SI ______   NO ______
SI SU RESPUESTA ES NO SOLICITAMOS DIBUJAR AMBOS MAPAS.
Dirección Completa para recoger y dejar a su representado(a).
MAÑANA: ____________________________________________________________________
SECTOR:    __________________________________
TARDE:      ____________________________________________________________________
SECTOR:    __________________________________
Por favor dibujar un mapa del lugar exacto donde el estudiante tendrá que ser recogido por la mañana y dejado en la tarde.
	MAÑANA
	TARDE

	
	



· INFORMACION IMPORTANTE: A.) En cambios de dirección para recoger o dejar al estudiante, tendrá que ser comunicado al coordinador del transporte mínimo con 15 días de anticipación, sin que este garantice la asignación de una nueva buseta para el servicio, se asignara de acuerdo a la disponibilidad de espacios en las busetas. En caso de haber disponibilidad los cambios son inmediatos. B.) En caso de la suspensión de servicio de transporte por contingencias que excedan los 10 días laborables dentro del mes, el valor a cancelar corresponderá al 50% del valor mensual tanto para el servicio completo asi como para el medio servicio, si la suspensión se extendiera al mes siguiente los compromisos de pago quedaran sin efecto.

_____________________________________
Firma: Representante Legal.
