
FULL DE QUEIXES 

 DEL SERVEI DE TRANSPORT 
 

 

 

 

Nom i llinatges de l’alumne/a: 

 

 

 

Curs i grup: 

Data i hora: 

 

 

 

Núm. de bus: 

 

Trajecte o parada: 

Descripció dels fets que ocasionen la queixa: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIGNATURA 

 

Pare/mare/tutor legal: 

 

 

 

Nom: 

Alumne/a 

 

 

 

Nom: 

 

 


