_ (Preenchimento obrigatério)

montemor-o-velho

M U N I C I P I O

TRANSPORTES ESCOLARES
Educacao e Ac¢ao Social 29 E 39S CICLOS

Escola (especificar)

Nome do(a) aluno(a)

Ano 2 Ano N2 de contribuinte

Data de Nascimento / /

Contactos Telef./Telm / E-mail

Morada/Rua Ne

Lugar

Cédigo Postal - Freguesia

Local de Embarque

Transportadora

Encarregado de Educagdo

|:| Declaro que autorizo a notificagcdo por via de correio eletrénico e sms.

Observagoes:
Verificado em / /201 O responsavel da matricula
Despacho: O(a) Vereador(a) da Educacdo

Valor da Comparticipagdo

Nome do(a) aluno(a) , matriculado(a) no 2 ano da Escola

, entregou o impresso de candidatura dos Transportes Escolares.

Verificado em / /201 O(A) funcionario(a)




