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Agrupamento de Escolas:

~
é /Z odivelas Transporte Escolar
7 chuansomcient Escolas da Area Geografica do Concelho de Odivelas

[Estabelecimento de ensino:

NOME do aluno*: | |

Data de nascimento*: |

NIVEL DE ENSINO*: PRE—ESCOLARD 1.2CICLO D D9 ANO 2.2 CICLO D D‘-’ ANO

3.2CICLO |:| |:|g ANO SECUNDARIOD |:|:|‘2 ANO
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ANEEEESEEEEESEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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ESCALAO DE RENDIMENTO*: |:| O Encarregado de Educacéo devera fazer prova do seu escalao de rendimento mediante entrega de

documento emitido pelo servico competente.

NOME Encarregado Educagéao*:

CONTACTO TELEFONICO*: |

evas [ || ]

O Encarregado de Educacéo deve fazer prova de residéncia do aluno, através da entrega de um dos seguintes documentos: Fotocopia do recibo da
Luz, do recibo do Telefone, do recibo da agua ou de Atestado de Residéncia, onde conste o nome do Encarregado de Educagéo.

* Campo de preenchimento obrigatério

Autorizagao informada e consentida

Os dados pessoais agora recolhidos, serdo tratados pelos Servigos de Educagao da Camara Municipal de Odivelas, no ambito das suas atribui¢des e
competéncias em matéria de atribuigdo de apoio em transportes escolares.

O encarregado de educagédo tomou conhecimento de que a Camara Municipal de Odivelas recolheu, os seus dados pessoais e os do seu
educando, no ambito das suas competéncias em matéria de educagao e, autoriza o seu tratamento para os fins identificados.

, de de 20

Assinatura do Encarregado de Educagao

(Assinatura Legivel)

PARA DEVOLVER AO ENCARREGADO DE EDUCAGAO
Estabelecimento de Ensino Ano Letivo /

Nome do Aluno

Assinatura do Funcionario Data /I




A Preencher pela Escola
(Preenchimento Obrigatorio)

Motivo que levou o aluno a matricular-se nesta escola:
Por ser mais préximo da residéncia
Por falta de vaga na escola da area de residéncia

Por inexisténcia da area/curso na escola da area de residéncia

LI

Outras razdes:

Curso:

O aluno é abrangido pelo ASE Sim |:| Néo |:| Se sim, apresentar comprovativo
O aluno tem outro apoio em transporte Sim |:| Nao |:|

O aluno pediu Declaragéo 4_18 Sim |:| Nao |:|

O aluno estéa abrangido pelo Dec.-Lei n.? 54/2018 Sim |:| Néo |:| Se sim, apresentar comprovativo

Confirma-se que o aluno em referéncia frequenta esta escola, bem como as declaragdes prestadas.

, de de 20

Assinatura e carimbo da Escola

A preencher pela Camara Municipal de Odivelas

DISTANCIA CASA/ESCOLA |:|:|:| Km
Atribuido |:|
Excluido |:| Motivo:

Incompleto |:| Motivo:

Notas

Assinatura do Funcionario Data /I

Comprovativo de candidatura ao Apoio em Transporte Escolar
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