
A g r u p a rn e n t o d e E s c o 1 a s d e A Ij ii s t rei

TRANSPORTE ESCOLAR
bados do Alunos:

NOME:

NIF: BI/CC:

Morada:

bota de Nascimento:

______/

/____

Ano Letivo: /________

Ano que irá Frequentar:
Ensino Básico:
LI 5°Ano LI 6°Ano LI 7°Ano LI 8°Ano LI 9°Ano

Ensino Secundário:
LI 1O°Ano O 11°Ano LI 12°Ano
O Curso Cientifico-Humanítico

LI Curso Profissionais

LI Outros

Transporte Escolar:

PASSE N°

Percurso Entre E

NIF BI/CC

Morada

Contatos: TeIm./Tef.: E-Mau:

bados do Encarreqado de Educação:

NOME:

NIF: BI/CC:

Morada:

Contatos: Telm./Tef.: E-Mali:

bata:

_____/

/____

Assinatura do Encarregado de Educação:


