Pedido de transporte escolar 20 /20

N°® de Ordem

2° Via

Fotografia

para toso os
alunos

OBRIGATORIA

Camara Municipal de Sernancelhe

Nome do aluno:

Data de nascimento: / /

Escola que frequenta:

No Ano letivo de 20___/20__, ird& frequentaro ___° Ano

Localidade de partida:

Localidade de chegada: Sernancelhe

Se teve passe no ano anterior qual o nimero:

O(A) encarregado (a) de educacdo

, do__

a

Eu, . encarregado(q)

de educac¢do do(a) alunola):

ano, furma: ___, n° __, requisito transporte escolar para o ano letivo de 20 /
Sernancelhe, ___, de de 20___




