Boletim de Candidatura qf
TRANSPORTE ESCOLAR SETUBAL

Munici{PIo Farticirapo

ANO LETIVO: 20 __ /20
Boletim entregue na Escola/Agrupamento de Escolas)
A PREENCHER PELO ALUNO f ENCARREGADC DE EDUCACAD

DADOS DO ALUNG

Nome do Aluno e pre 1y

Morada do Aluno =

Localidade Cédigo Postal

Data de Nascimento Cédula/B.l./C.C.

NIF | N.2 de Passe 1 |
Nome Enc. Educagio !
Grau de Parentesco ] NIF I |
Morada o ———— - — - - —r R f—

Localidade Cédigo Postal o

N.2 Telefone {casa) N.2 Telemdvel

| Estab. de Ensino

—

| Agr. Escolas -
Frequéncia Escolar 1.2 Ano 2.2 Ano 3.2 Ano 4.2 Ano 5.2 Ano 6.2 Ano 7.2 Ano 8.2 Ano 9.9 Ano
DADOS REFERENTES AOQ TRANSPORTE ESCOLAR
Empresa Transporte TST | CP FERTAGUS ATLANTIC FERRIES
| Tipo de Passe Linha TST .01 ] ] Navegante Municipal 1 [ Navegante Metropolitano I . ~ Navegante 12 L
Transporte casa- Embarque: | Destina:
| escola (= ou + 4 Kms) Inscriggo | | Renovagio | | Alteragdo de morada l l Alteragdo de Escola

: Caso de excecdo/ *
| Outro Motivo: (explicaciol

* O Encarregado de Educago deve anexar documentos comprovativos do motivo pefo qual solicita transporte escolar.
S$im* | * Nome da pessoa responsavel pela entregafrececio do{a) aluno{a}:

No

Circuito Especial

o] iA) Encarregado({a) de Educagdo
de de20_

[Assinaura)

A PREENCHER PELO ESTABELECIMENTO DE ENSING
0O Estabelecimento de Ensino atesta que o aluno frequenta esta Escola pelo facto de:

Escola da drea de resndencua Inexisténcia de vaga na Escola da drea de residéncia j

Caso de excegéo/
QOutro motivo: (expln::;!nl
0 Estabelecimento de Ensino atesta que 0 aluno se encontra matriculado nesta Escola e confirma os dados deste bolet:m

O (A) Diretor (a}

x

de de20__

{Assinalura e carimbo)

A PREENCHER PELA CAMARA MUNICIPAL

O Aluno tem direito a Transporte Escolar | Sim Nao Ao abrigo da legislagio em vigor
Informag3o: —rr 1
Com_Part|c|FaanI[ Ens. Bsico 1.2 Ciclo 100% I I Ens. Basico 2.2 Ciclo 10096 Ens. Basico 3.2 Ciclo 100% T
Observacdes: _
0 {A) Técnico Superior da Divisdo de Administragcdo e Planeamento Escolar
. de de 20 _
= v I { al
| Deferido . |
Despacho: [Tindeferido T Motivo: i |
. i e
0 (A} Chefe da Divisdo / Diretor (a) do Departamento |
de de 20

A%

Cémara Municipal de Setdbal / DES - DIAPE —




