CASTRO
VERDE

EXMO. SR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
DE CASTRO VERDE

REQUERIMENTO DE APOIO A TRANSPORTE

NOME |

ANO LETIVO: |

DATA DE NASCIMENTO: | | | | IDADE:

(DIA] TMES) TANO)

ICARTAO DE CIDADAO |

ESCALAO DO ABONO DE FAMILIA:

|  NIF |

FILIAGAO DE: |

CARTAO DE CIDADAO
(DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO)

‘ NIF ‘

MORADA |

CODIGO POSTAL Ll -0

teeFone || [ | [ | [ [ [ ]

|
LOCALIDADE | |

Teemover || [ | [ [ ] ]

ESTABELECIMENTO DE ENSINO ONDE REALIZOU A MATRICULA

LOCALIDADE DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO |

ANO ESCOLAR QUE VAI FREQUENTAR | DO | |

DESIGNACAO CURSO/AREA |

ESTABELECIMENTO DE ENSINO QUE FREQUENTOU NO ANO ANTERIOR

APROVEITAMENTO ESCOLAR: [ |siM [ |NAo
DESIGNAGAO CURSO/AREA |

ANO ESCOLAR QUE FREQUENTOU | po| |

VINHETAS DE TRANSPORTES PUBLICOS
CIRCUITO URBANO

TRAJECTO SOLICITADO: |

SOLICITA APOIO DE TRANSPORTE: TRANSPORTE REALIZADO PELA CAMARA ATRAVES DE CARRINHAS/TAXIS
TRANSPORTE ADEQUADO PARA CRIANCAS COM NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS *

|(LOCAL DE RESIDENCIA)

|(LOCAL DA ESCOLA)

* APRESENTAR RELATORIO MEDICO E/OU DECLARAGAO DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

ESPERA DEFERIMENTO

O ENCARREGADO DE EDUCAGAO COMPROMETE-SE A CUMPRIR AS INDICAGOES DO MUNICIPIO EM MATERIA DE TRANSPORTE ESCOLAR.

ASSINATURA DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO,

DATA N T Y I I B

PROCESSO L] | | ]

PREENCHER PELOS SERVICOS
PREENCHER PELOS SERVICOS

O FUNCIONARIO

PREENCHER PELOS SERVICOS




