% odivelas TRANSPORTE ESCOLAR
7 chumna aomion, Especiall Adaptado

Ano Letivo /

[Agrupamento de Escolas:

[Estabelecimento de ensino: ]

vovedoawnos | [ [ [ I I PP T TP PT TP T PP Pl T Pl T]]
HESEEEEESEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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NIVEL DE ENSINO*: PRE—ESCOLARD 1.°CICLO |:| |:|° ANO 2.°CICLO |:| |:|° ANO

3.°CICLO |:| |:|° ANO SECUNDARIOl:l |:|:|° ANO
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TIPO DE TRANSPORTE*: NORMAL D ADAPTADO cadeira de rodaselétricaD ADAPTADO cadeira de rodas nédo eIétricaD

ENSINO ESPECIAL SIMD NAOD Tipo de deficiéncia

HORARIO PREVISTO* (indicar apenas os horarios de entradas e saidas da escola em relacéo aos quais é pedido transporte)

22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira

Entrada

Saida

nome encarregadogducacaos | | | [ [ [ [ [T [T [T P[Pl PIPTPIPTPTPTPT]]
LT ]

CONTACTO TELEFONICO*:

GRAU DE PARENTESCO: |

eva: | | | | ] ]

Pessoas autorizadas a receber o/a aluno/a para além do Encarregado de Educagéo*

Relagao Nome Contacto 1 Contacto 2

* Campo de preenchimento obrigatério

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

Nome do Aluno

Assinatura do Funcionario Data I/




Autorizagdo informada e consentida

Os dados pessoais agora recolhidos, serdo tratados pelos Servicos de Educagdo da Camara Municipal de Odivelas, no ambito das suas
atribuicdes e competéncias em matéria de atribuigcdo de apoio em transportes escolares.

O encarregado de educagéo 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 educacéo e, autoriza o seu tratamento para os fins identificados.

, de de 20

Assinatura do Encarregado de Educagao

(Assinatura Legivel)

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 de escola de referéncia na area de residéncia |:|

Outras razoes:

O aluno tem outro apoio em transporte Sim D Nao D

Rota validada na plataf orma REVVASE desde* | | I | I | | | |

* Devera ser remetido o print sreen da validagdo pela DGEStE
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

Atribuido |:I
Excluido D Motivo:

Incompleto D Motivo:

Notas

Assinatura do Funcionario Data I

Comprovativo de candidatura ao Apoio em Transporte Escolar Especial / Adaptado
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