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CAMARA
MUNICIPAL
DE ALMADA

Reservado aos Servigcos

Deferido : Indeferido

DIRECAO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Departamento de Educagao

Divisdo de Apoios Socioeducativos

Transportes Escolares

Ficha de Inscrigao n.°

Comprovativo de Residéncia Distancia

Antes de preencher consulte o Plano Municipal de Transportes Escolares

Ano Letivo

/

Estabelecimento de ensino

Nome completo

Ano de escolaridade Turma Curso
Data de nascimento Idade NIF
/ /

Numero do cartdo Lisboa Viva (frente e verso)

N° série (frente)

n° cartdo (verso)

Morada

Localidade Cadigo postal )
Concelho Contacto telefénico

Email

Nome do pai

Nome da mae

Encarregado de educacao (preencher em letras mailsculas)

Nome completo
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— DIREGAO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CAMARA Departamento de Educagao
MUNICIPAL R . . .
DE ALMADA Divisao de Apoios Socioeducativos

Caso esta nao seja a escola da sua residéncia, indique os motivos que o levaram a efetuar a
matricula nesta escola

Declaragao de consentimento de reprodugao do cartdo de cidadao
Nos termos do n. 2 do artigo 5.° da Lei n.° 7/2007 de 5 de fevereiro, é consentida a reprodugéo do cartdo de cidadao do aluno para
efeitos de candidatura ao transporte escolar.

Sim Nao

Regulamento Geral de Protecdo de Dados

a) O tratamento dos dados pessoais constantes neste formulario tem como finalidade aquela para a qual os mesmos sao recolhidos.
b) O presente tratamento tem como fundamento, o cumprimento de uma obrigacéo legal a que a Camara Municipal de Aimada se
encontra adstrita.

Assinatura do aluno Assinatura do encarregado de educacéo do aluno
(quando este for menor de 18 anos)

A preencher pela escola

O aluno frequentou esta escola no ano letivo anterior? Sim Nao
Recebeu subsidio de transporte escolar? Sim Nao
Trata-se de matricula compulsiva? Sim Nao

S8 SIM, JUSHIFIGUE ..ottt

Titulo de transporte utilizado ...

Indique as paragens de inicio e de final do trajeto casa-escola

O aluno beneficia do escaldo de agao social escolar? A B Sem escaldo

O aluno beneficia do passe familiar? Sim Nao

Formulario conferido de acordo com os dados constantes no documento de identificagao facultado no momento de inscrigao

O/A FUNCIONANIO/A ... Data de entrega na escola .......... T — [

Almada Business Center

Rua Marcos Assungao, n° 4, 2.° Piso
2805-290 Almada

Tel: 21 272 47 01
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