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ANEXO I
RELACION NOMINAL DE ALUMNOS PLURIDEFICIENTES, CON DISCAPACIDAD
MOTORA, QUE PRECISAN TRANSPORTE ADAPTADO
Nombrey Fecha de Tipo de Grado de Ensefianza
apellidos nacimiento discapacidad movilidad

REPRESENTANTE DEL CENTRO

FIRMA

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION.

Ve B®

EQUIPO DE ORIENTACION
EDUCATIVA Y PSICOPEDAGOGICA.



