REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

EDUCACAD

2 P6

AEAS ‘
£

agrupamento de escolas W
—

Transporte Escolar

Ano letivo
. . 20 /20
Boletim de Inscricdo i —

ESTABELECIMENTO DE ENSINO
Escola

ENCARREGADO DE EDUCACAO
Nome
e-mail Telf./Telemével

IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome
Cédula/ Bl / Cartdo Cidadéo N.° Data de Nascimento
N.° de Identificacdo Fiscal
Filho de ede
Morada completa  (Rua/Av.)
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Vai frequentar o 2 Ano Deficiente [] Sim [] N&o

PASSE ESCOLAR

AUTOCARRO
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LOCAL EMBARQUE

LOCAL DESTINO

Passe N.°

(Rua/Av.)

(Localidade)

ATENGCAO: TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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