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ESCOLA O

a tempo inteiro VISEU
_Ano Letivo 2025 / 2026\

Edct}gaaggra
CANDIDATURA TRANSPORTES ESCOLARES
CIRCUITOS ESPECIAIS | TRANSPORTE ADAPTADO

NOTA: preencher todos os campos de forma legivel (letra de imprensa)

IDENTIFICAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Nome: NIF:
Morada:

Freguesia: Contacto telefénico:
Email: @

Solicito autorizagdo para utilizacdo de transportes escolares, de

(1) para a escola

(2), cuja distancia é de 3) km para
o meu(minha) educando(a) (),
com o NIF , hascido em / / para a frequéncia do

2 ano de escolaridade ou pré-escolar.

(1) Local de embarque; (2) Estabelecimento de ensino a frequentar; (3) Distdncia da residéncia ao estabelecimento de
ensino; (4) Nome do Aluno.

Autorizo a recolha e tratamento de dados, pelos servigos de educacdao municipais e assumo inteira
responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidao de todas as declaragdes constantes neste
formulario, bem como respetivos anexos.

A prestacdo de falsas declaracdes é punivel por lei e implica, para além do procedimento legal, o
cancelamento dos beneficios atribuidos e reposicdo dos ja recebidos.

Data / /

O(a) Encarregado(a) de Educacao

. o R . -
Para mais informacgdes, contacte a Divisdo de Desenvolvimento MUNICIPIO DE VISEU

Educativo e Gestdo Escolar através do telefone 232 427 433, do VISEU EDUCA
email educacao@cmviseu.pt ou aceda a https.//viseueduca.pt/
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