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    M u n i c í p i o  d e  A r c o s  d e  V a l d e v e z

     Serviço de Educação
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AGRUPAMENTO ESCOLAS DE VALDEVEZ
ALUNOS DO 1º- 2º- 3º CICLOS e SECUNDÁRIO

  ESCOLA_________________________________


Nome do aluno________________________________________________________        Ano (que vai frequentar)  _____

LOCAL DE ENTRADA NO TRANSPORTE

Paragem: ___________________
Freguesia:_______________________________

RESIDÊNCIA DO ALUNO

Lugar: _____________________
 Freguesia: ______________________________

 Concelho: _____________________________

Idade____ anos, data de nascimento___/___/_____

b)________________________________________________________, encarregado de educação, pretende que o seu educando utilize os transportes escolares durante o ano lectivo de 201  /201  .

Arcos de Valdevez, ___ de ______________ de 201  .
O Encarregado de Educação,

__________________________________________

b) - Nome do encarregado de educação ou de quem suas vezes fizer.
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