
 
ANEXO VI 

 
 

 
COMUNICACIÓN DE INCIDENCIAS EMPRESA / CENTRO 

 
 
 
   El empresario / acompañante / conductor (1) de la ruta nº de transporte 
 
escolar, COMUNICA al Director / a del Centro ________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
que el día___________________________________________ a las _______________ 
 
horas ocurrió la incidencia que a continuación se describe: 
 
 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
              En .................................... a ..........de ........................................ de .................   
   

 
                                                  FIRMADO: 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 
 
 
 
(1) Táchese lo que no proceda. 

 
 

SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRO.................................................................................... 
LOCALIDAD.......................................................................................................................... 

 
 


