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Município de Celorico de Basto 
                                                                         Câmara Municipal

	Ano Letivo:_________
Ensino Secundário


 	Boletim de Candidatura
TRANSPORTE ESCOLAR



	A PREENCHER PELO ALUNO / ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO
DADOS DO ALUNO

	Nome do Aluno
	

	Morada 
	

	Localidade
	
	Código Postal
	

	Data de Nascimento
	
	B.I. / C:C 
	

	NIF 
	

	Nome do Pai
	

	Nome da Mãe
	

	Nome Enc. Educação
	

	Grau de Parentesco
	
	NIF
	

	Morada
	

	Localidade
	
	Código Postal
	

	Nº Telefone (casa)
	
	Nº Telemóvel
	

	DADOS ESCOLARES

	Estabelecimento de Ensino
	

	Ano Escolar
	10º Ano
	
	11º Ano
	
	12º Ano
	
	Cursos Profissionais
	1ºAno
	
	2ºAno
	
	3ºAno
	

	DADOS REFERENTES AO TRANSPORTE ESCOLAR

	Transporte - Empresa
	Câmara Municipal
	
	União das Freguesias de Britelo, Gémeos e Ourilhe
	

	
	
	
	
	
	
	

	Número do Passe
	
	

	Local de Entrada
	Nome da Paragem do Autocarro:

	Tipo de Candidatura
	1ª Inscrição
	
	Renovação
	
	Alt. de Escola 
	
	Alt. de Morada
	
	Outro Motivo
	



Assinatura do Encarregado de Educação

             _______________________________________________________________________________________

	
	A PREENCHER PELO ESTEBELECIMENTO DE ENSINO

	O Estabelecimento de Ensino confirma que o aluno se encontra matriculado, bem como os dados deste boletim.

	O (A) Assistente Técnico

      _______________________________________________________________________
(Assinatura)
	
____ / ____ / 20 __



	Câmara Municipal

__________________________________
Data:










[bookmark: _GoBack]□ Declaro sob compromisso de honra que as informações que constam deste documento são verdadeiras e autorizo a sua utilização para tratamento de dados.
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