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Transportes Escolares

Ano Letivo 2017/2018 - Candidatura de transporte escolar (até 18 anos ato de matricula)

A preencher pelo Encarregado de Educagao:

Agrupamento:

Escola:

Identificagdo do Aluno

Nome completo
Data de nascimento /A

Residente na Numero ou lote

Andar localidade codigo postal -

Ano de Escolaridade

Tem Necessidades Educativas Especiais? Sim D Nao D

Se respondeu afirmativamente, indique que tipo?

Tem autonomia ou necessita de transporte acompanhado/adaptado*?

*Para solicitar o transporte acompanhado/adaptado devera preencher um formulario especifico.

Assinatura:

Encarregado de Educacdo

[[] peclaro que os dados acima apresentados s&o verdadeiros.

Data: / /

(Assinatura do Encarregado de Educacao)

Destacar, serve de comprovativo de candidatura de apoio ao transporte escolar - - - - - - - - - - - - - - -

VerificagOes (a preencher pela escola que recebe a documentacao)

Documentacado apresentada:

Comprovativo de Residéncia: E
Comprovativo de aluno com Necessidades Educativas Especiais*: E
Fotocdpia do passe escolar (passes 4-18, sub23 e outros ja subsidiados sdo incompativel com esta candidatura), que

devera ser substituida, com a devida antecedéncia, aquando a caducidade do mesmo*: E

Data: / /

DDecIaro que os dados acima apresentados estdo de acordo com os documentos apresentados pelo EE.

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

Nota: A atribuicdo de Apoio ao Transporte escolar, ndo estd associado ao escaldo da Seguranca Social. A candidatura esta sujeita a
uma avaliagao, de acordo com o previsto no Plano de Transporte Escolar. *documentos a enviar obrigatoriamente.



