
HEZKUNTZA BERRIZTATZEKO ZUZENDARIA 

ESKOLA GARRAIORAKO BANAKAKO DIRU LAGUNTZAK 
II ERANSKINA - IKASTETXEAN MATRIKULATUTA DAUDEN ETA DIRU LAGUNTZAK ESKATU DUTEN IKASLEEN ZERRENDA 

_______________________________________ jaun/anderea, ___________________________________ ikastetxearen zuzendaria (Ikastetxearen kodea: ________), 

ondoren adierazten diren ikasleen eskola garraiorako banakako diru-laguntzen eskaerak bidaltzen ditut: 

Abizenak eta izena 
Etapa 

(1)

Helbidetik 

ikastetxerako 

distantzia 

(km) 

Eskatutako 

garraio-mota 
(2) 

Eguneko 

zenbatekoa 

Egun-kop., 

eskola 

egutegiaren 

arabera 

2017-2018 

ikasturterako 

eskatutako diru-

laguntza 

2016-17 ikasturteko 

diferentzia 

konpentsatzeko 

eskatutako diru-

laguntza 

Ezgaitasuneko 

ziurtagiria 
(3)

Ikastetxea 

helbideagatik 

dagokio, edo 

Lurralde 

Ordezkaritzak 

hara bidali du(4) 

HPBko 

aholkularitzaren 

balorazioaren 

arabera, garraio 

arruntean ezin da 

sartu (4) 

(1)Etapa:H-Ikaslea Haur Hezkuntza ,L-Lehen Hezkuntza, B-Bigarren Hezkuntza. Gainontzeko kasuetan O adierazi. 
(2) GARRAIO-MOTA: A-Garraio publikoa, taxi izan ezik, B-Ibilgailu partikularra, C-Biak, D-Taxia, E-Ikastetxeko autobusa 
(3) Ezgaitasun-ziurtagiria eman badu, jarriko  da P psikikoa bada, F fisikoa bada (F-MMI  mugikortasun mugatu iraunkorra badu), eta S sentsoriala bada. Bat baino gehiago izanez gero, eragin handienekoa 
adieraziko da. Ziurtagiria ez bada eman, laukia zuriz utziko da. 
(4) Jarri BAI edo EZ. 

Tokia eta data: ____________________________________ 

Izpta: ____________________________________ 
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