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TRANSPORTES ESCOLARES 

- CIRCUITOS ESPECIAIS – 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

(Preencher com letra maiúscula) 
 

 

Estabelecimento de Ensino 

 

Ano Letivo                    / Ano a frequentar  

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome do Aluno  

Data Nascimento              /              /    Telefone  

Morada  

Código Postal  Localidade  

E-Mail  

NIF  CC/ BI    NISS    

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome  

Telefone  

Morada  

Código Postal  Localidade  

E-Mail  

 

 
 
 

 
Data:_____/_____/________    Assinatura do Encarregado de Educação 

 
 

_________________________________________ 
 
 
Documento entregue em _____/_____/20___           O funcionário: _____________________________________ 

 
 
Para a elaboração do processo de candidatura, deverão apresentar os seguintes documentos: 

- Documento comprovativo de residência e composição do agregado familiar; 

- Declaração de Matrícula; 

- Fotografia. 

Autorizo a utilização dos meus dados pessoais e do meu educando, exclusivamente, para efeitos dos Transportes Escolares. 


