Municipio de Macedo de Cavaleiros
Camara Municipal

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal

Assunto: PEDIDO DE UTILIZACAO DE TRANSPORTES ESCOLARES

REOUERENTE
Nome: C.C.
Parentesco: Nif:
Morada/Rua Tel:
Localidade Codigo postal /
Telm:
Profissao: Estado civil
PEDIDO: Venho requerer a V2 Ex2 a Utilizagdo de Transporte Escolar
Nome do aluno/a
Nascido em: / / Numero de C.C: N¢ de Identificacdo Fiscal filho
de ede
Morada/Rua Cédigo Postal: /
Localidade: Tel. / Telm: /
Para frequentar o *ano;_() Escola EB1 () Jardim () Secundaria: Localidade
pertencente ao Agrupamento de Escolas de Macedo de Cavaleiros.
ANEXAR:
1) Fotografia tipo passe dos alunos que nunca utilizaram os transportes Escolares. Sim o Ndo o
2) Fotografia dos alunos que utilizam os autocarros do municipio e veiculos de aluguer (taxis)

Pede Deferimento, O(a) Requerente

Macedo de Cavaleiros, / / Ass.

x

PARA ENTREGAR AO ALUNO DEVIDAMENTE ASSINADO E CARIMBADO

MUNICIPiIO DE MACEDO DE CAVALEIROS
PEDIDO DE UTILIZAGAO DE TRANSPORTES ESCOLARES
Nome do aluno/a:

Localidade
Matriculado no: 2 ano, na escola/jardim Ano letivo: /
Recebido por, Data: / /
Mod.208.1 Revisdo: 0

Jardim 1° de Maio, 5340-218 Macedo de Cavaleiros eTel. 278 420 420 e geral@cm-macedodecavaleiros.pt



