
FICHA DE TRANSPORTE ESCOLAR
2023/2024

Eu, _____________________________________________________________________, 

 encarregado(a) de educação do aluno(a)________________________________

___________________________, do ______ º ano, turma ___________, nascido(a)

_____/_____/ __________ residente em (morada completa) ________________

_________________________________________________________________________,

freguesia de ________________________________, declaro desejar transporte

escolar a partir da localidade de ___________________________________ para

___________________________________.

A empresa de transporte é _______________________________________. (1)

Telemóvel: ______________________

                                    



Mangualde, ______, __________________, de 20______



Assinatura





____________________________________________
( Encarregado de Educação)






(1)No 1º ciclo, o transporte é da responsabilidade da CMM mediante regras definidas em Regulamento.
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