BRI ELOS

MUNICiPIO

Largo do Municipio
4750-323 Barcelos

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Barcelos

Passes Escolares

Candidatura fora de area e/ou fora de prazo

Cartao de Cidaddo n.° , NIF , residente na I
N.© Cédigo Postal - , com o tIf/tim ,
e-mail , encarregado(a) de educagdo do(a) aluno(a)

\ matriculado(a) na Escola

, vem requerer a V.2 Ex.? que se digne autorizar a

concessdo do passe escolar ao(a) seu(sua) educando(a) para o estabelecimento de ensino acima referenciado, para o ano

letivo

|:| Motivo da matricula fora das regras do encaminhamento pedagdgico e/ou de matricula em escola fora de area de
residéncia (Anexar documentos comprovativos)

Passe n.° S Transportadora: Ano que frequenta: E

Tel. 253809600

Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt Mod.CMB352E
www.cm-barcelos.pt




BRI ELOS

MUNICiPIO

Largo do Municipio
4750-323 Barcelos

Autorizo I:l Nao autorizo I:l que os meus dados pessoais aqui fornecidos sejam usados pelo Municipio de Barcelos
para tratamento do apoio aqui solicitado e analise estatistica.

DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA, QUE AS DECLARACOES PRESTADAS, SAO VERDADEIRAS.

Assinatura

Data / /
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