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  Consejo Escolar
  de General Pueyrredon                                                                                                                                                                                                                                                                                                     


Servicio de transporte para el traslado de alumnos Encuesta mensual 

Escuela  ________________________________________________________________

Renglón ________________   Transportista ___________________________________
Durante el mes de ___________
	1
	Cuantos días se realizó el recorrido solicitado?
	

	2
	Cumplió el horario?
	Si
	No

	3
	Viajaron sentados la totalidad de los alumnos?
	Si
	No

	4
	El transporte cumple con las condiciones del servicio para el traslado de los niños?  Seguridad, higiene, etc.
	Si
	No


Tache lo que NO corresponda
Si Ud. observa que no se da cumplimiento a los ítems 3 y 4 de la tabla anterior, deberá realizar la DENUNCIA correspondiente en forma personal o telefónicamente a la Dirección de transporte y transito de la Municipalidad de Gral. Pueyrredon, sito en la Av. Independencia y Calle Roca (División Contralor 475-1308). Una vez realizada la misma, se solicita adjuntar constancia o informar en observaciones el día, hora y vehiculo denunciado. 
Observaciones: 
	

	

	

	

	

	

	

	

	


___________________

Firma y sello
Av. Colon 6040     Tel / Fax 4704371         ce04301@ed.gba.gov.ar  www.or0430000.escuelas.gov.ar/

