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MUNICiPIO

5 BARCELOS

CANDIDATURA AO APOIO DO TRANSPORTE ESCOLAR
PROGRAMA DE APOIO A REDUCAO DO TARIFARIO DOS TRANSPORTES PUBLICOS (PART) y . em | |

Todos os campos sao de prenchimento obrigatério

Nome do aluno Data de nascimento - -

Estabelecimento de ensino

Curso Ano NIF

Residéncia

Freguesia Cédigo Postal

Dados para comunicagao

Nome do Encarregado de Educacao

NIF Telemovel Email
Tipo de PASSE
Tipo de PASSE: 4-18 [ | sub23 [ | Escaldo Acdo Social Custo PASSE mensal N° PASSE

Anexar: Declaracao estabelecimento de ensino “Declaragdo de Matricula 4-18 “
Declaragdo estabelecimento de ensino “Declaragao de Matricula Sub 23 “

Paragem do autocarro

Distancia da residéncia a escola Km  Empresa

Declaracao de Compromisso

0 Encarregado de Educacao assume a inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidao de todas as
declaragoes constantes nesta Ficha e veracidade dos documentos. Falsas declaragdes implicarao, para além do
;. procedimento legal, o imediato cancelamento da candidatura.

4 NOTA: Podera atualizar e/ou retificar os dados constantes nesta candidatura, no Balcio Unico do Municipio, ou enviar )
para email: educacao@cm-barcelos.pt, utilizando os modelos disponiveis em: https://www.cm-barcelos.pt/viver/
\_ educacao/transportes-escolares/

J

D Autorizo D Nao autorizo, que os meus dados pessoais e os do meu educando aqui fornecidos sejam usados
i pelo Municipio de Barcelos para efeitos de gestdo dos transportes escolares

O encarregado de educacao

Barcelos, de de

Mod.CMB616C




