Braganca

Munidipio

Escola E.B./ SECUNDARIA

Céamara Municipal de Braganga
DIVISAO DE LOGISTICA E MOBILIDADE

Nome
filho de — ede
residente em __» ) natural de
Concelho ,nascidca ___/__/ , portador do B.L./C.C. n.2 i (*)
Emitido pelo arquivo de identificaco de em__ [/ [ cor;ntribuinte n.2 (**) {*)
telefone , matriculadono ____.2ano {*), nimero , turma ,
na Escola {*), com local de embarque em

| {*)
declara que deseja utilizar os transportes escolares durante o ano letivo 20 /20
Braganga, de de20____

O Aluno

O Encarregado de Educacdo

(*) Preenchimento obrigatério  (**) Do aluno

Confirmo a matricula do aluno

no ano e estabelecimento acima referidos.

Braganca, de ] de 20

O Responsével,

(autenticar com carimbo ou selo branco em uso)
CiMiB.606.00.iM.1

ESCOLA EB./SECUNDARIA

PEDIDO DE UTILIZACRO DE TRANSPORTES ESCOLARES ;
O aluno ,matriculado no

na Escola E.B./Secundéria

2. ano,

7

solicitou transporte escolar com local de embarque em

Braganca, de de 20

O Funcionério

{Destacdvel para o aluno)

Pig.1del




