
 
 

ANEXO VII 
 
 
 
COMUNICACIÓN DE INCIDENCIAS ALUMNO/A - CENTRO 
 
 
 
 Padre / madre o 
representante legal del alumno / a del centro: 
 
  
 
COMUNICA al Director / a, que el día   a las   
 
 ocurrió el incidente que a continuación se describe  
 
en la ruta nº  del transporte escolar. 
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
 
             En ..................................................a .......... de..........................................de ............. 
 
 
 
 

 
FIRMADO 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 
SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRO ...................................................................................... 
LOCALIDAD .......................................................................................................................... 
 
 


