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FORMATO DE ACEPTACIÓN / DESISTIMIENTO “TRANSPORTE ESCOLAR” AÑO LECTIVO 2024 

 

Yo, ________________________________ identificado (a) con cédula de ciudadanía No. _________________, 

en calidad de madre, padre y/o acudiente de el (la) estudiante _____________________________ del grado 

_____________ de manera voluntaria, libre y expresa manifiesto ACEPTACIÓN  DESISTIMIENTO  

del Servicio de Transporte Escolar del cual es beneficiario (a) el (la) estudiante que represento. 

Que con la ACEPTACIÓN el (la) padre/madre y/o acudiente se compromete a que su representado(a) cumplirá los 

protocolos de seguridad implementados en el servicio de transporte escolar y con la reglamentación y horarios 

asignados para la ruta escolar. 

 

________________________________________   Dirección: __________________________________ 

Firma del padre o acudiente     Barrio: ____________________________________ 

Fecha: __________________________________   

 
 

 
 


