. TRANSPORTE ESCOLAR
Odivelas .
CAMARA MERICIPAL Especial/ Adaptado

RENOVACAO [] INScricAO Ano Letivo /
[Agrupamento de Escolas/ Escola Nao Agrupada: }
[Estabelecimento de ensino: ]
Nomedoawno: | | | [ [ [ [ [ [ [ [P PP PP PP PP PP PPl TTT]
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Data de nascimento*: | | I | I | | | |

NIVEL DE ENSINO*: PRE-ESCOLARD 1.°CICLO |:| |:| ANO 2°CICLO |:| |:| ANO
3.°CICLO |:| |:|° ANO SECUNDARIOl:l |:|:|° ANO
woraoa | | [ [ [ I TP LTI T T TT I PELTT]]]]

I | |
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
cooigopostat:| | | | | [ I [ ] vocammoe: [ | [ [ [ [ [ T[T TTTTI{T I T]]
TIPO DE TRANSPORTE™: NORMAL |:| ADAPTADO cadeira de rodas elétrica|:| ADAPTADO cadeira de rodas ndo elétrica|:|

ENSINO ESPECIAL SIMD NAOD Tipo de deficiéncia

HORARIO* (indicar apenas os horarios de entradas e saidas da escola em relagdo aos quais é pedido transporte)

22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira

Entrada
Saida

CONTACTOTELEFONICO*:' | | | | | | | | |

GRAU DE PARENTESCO: | | | | | | | | | |

e S EESEESEESEEEEEEEEEEEEEEEEE

Pessoas autorizadas a receber o/a aluno/a para além do Encarregado de Educagao*

Relagao Nome Contacto 1 Contacto 2

* Campo de preenchimento obrigatério



Autorizagao informada e consentida

Os dados pessoais agora recolhidos, serdo tratados pelos Servigos de Educagdo da Camara Municipal de Odivelas, no ambito das suas
atribuigdes e competéncias em matéria de atribuicdo de apoio em transportes escolares.

O encarregado de educagao tomou conhecimento de que a Camara Municipal de Odivelas recolheu, os seus dados pessoais e 0os do seu
educando, no ambito das suas competéncias em matéria de educacéo e, autoriza o seu tratamento para os fins identificados.

, de de 20

Assinatura do Encarregado de Educacao

(Assinatura Legivel)

A Preencher pela Escola
(Preenchimento Obrigatoério)

Motivo que levou o aluno a matricular-se nesta escola:

|:|Por ser mais proximo da residéncia
|:|Por falta de vaga na escola da area de residéncia (anexar declaragéo de inexisténcia de vaga)

|:|Por inexisténcia de escola de referéncia na area de residéncia

Outras razoes:

O aluno tem outro apoio em transporte Sim I:' N&o I:'

Aluno abrangido nos termos da Portaria n.° 9/2023 de 4 de janeiro, artigo 1°:

alinea a) Com mobilidade reduzida que comprometa a utilizagdo dos transportes regulares ou dos

transportes escolares;
(anexar declaragéo de validacdo assinada pela Diregdo do Agrupamento de Escolas/ Escola ndo Agrupada)

Dalinea b) Com dificuldades acentuadas e persistentes ao nivel da comunicagao, interagédo, cognigao
ou aprendizagem que tenham sido sinalizadas pela Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacao
Inclusiva (EMAEI), prevista no Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, na sua atual redacéo.

(anexar declaracéo de validagdo assinado pela Diregdo do Agrupamento de Escolas/ Escola ndo Agrupada / sinalizagao pela
EMAEI ou autorizagédo de acesso ao Estabelecimento de Educacéo Especial por parte da entidade competente)

[ A preencher pela Camara Municipal de Odivelas ]

Atribuido |:|
Excluido D Motivo:

Notas

Assinatura do Funcionario Data__ / /




