Famalicdo

www.famalicao.pt
camaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicéo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Requisi¢cdo Transporte Escolar
(Ensino Articulado)

Agrupamento de Escolas!

Estabelecimento de Ensino'

IPreencher em letra maiuscula

Estabelecimento de Ensino Articulado

Escolha um item

Identificagdo do/a aluno/a

Nome:
NIF: Data Nascimento:
Morada: C. Postal:

Freguesia/UniGo de Freguesias:

Ano que frequenta Curso:

[ pPai [ ™Mee [ outro

Identificagdo do/a Encarregado/s de Educag¢do

Nome:

Telemovel: e-mail:

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemoével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D

Solicita o transporte escolar para:

[ ] 1da (escola regular mmmp ensino articulado)

Pedido

|:| Regresso (ensino articulado msmsp escola regular)

Toma conhecimento

O Municipio de Vila Nova de Famalicdo utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para

tratar e responder ao pedido. Para  mais informagdes

Municipio  em www.famalicao.pt/politica- de-privacidade

Dados através do endereco eletronico dpo@famalicao.pt

Data: / /20
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consulte a Politica de Privacidade do

ou contacte o Encarregado de Protecdo de

Assinatura:

0154-01
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