STEG - Enquisa sobre transporte escolar
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	SINDICATO DE TRABALLADORAS E TRABALLADORES DO ENSINO DE GALICIA

 www.stegsindicato.org                     steg@stegsindicato.org
A CORUÑA-SANTIAGO Rosalía de Castro, 29; gal. Belén, 209. 15706 ST / tfno-fax: 981591939

LUGO Rua Bolaño Ribadeneira, 20-2ºB. 27001 / tfno-fax: 982240066

OURENSE Rua S. Domingos, 60; gal. Xesta-entrechán, 1. 32005 / tfno-fax: 988252323

PONTEVEDRA Rua Gutiérrez Mellado, 3; gal. Oliva, 1-3º. 36001 / tfno-fax: 986857545


Cuestionario para reenviar:

Centro      
Localidade      
Persoa(s) de contacto      
Marca a opción que se corresponda coa situación do teu centro e fai as observacións que vexas precisas
1 – Ten o teu centro problemas de transporte?  Si   FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Observacións      
2 – Ten o centro xornada única?  Si  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

Observacións 

2.1 – En caso negativo, é debido á dispoñibilidade da empresa de transportes? 
Si   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 

Observacións      
3 – É razoablemente puntual o transporte no teu centro? Si   FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Observacións      
3.1– Ábrese o centro fóra do horario para acoller ao alumnado mentres non está no transporte? Si   FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Observacións      
4 – O punto de recollida e baixada do alumnado está nun lugar axeitado? Si  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Observacións      
4.1 – O alumnado está correctamente vixiado entre que sae do centro e chega ao transporte? Si   FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Observacións      
5 – Dispón o transporte de acompañante? Si   FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Observacións      
6 – Modifica a dispoñibilidade de transporte os horarios do centro? Si   FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Observacións      
www.stegsindicato.org
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