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Informacao de Transporte para o Infantario

Nome da Escola:

E importante ver se o seu filho seré recolhido ou entregue noutra morada diferente da do seu domicilio. Esta informagao
serd transmitida ao Gabinete Central que ir4 definir as rotas dos autocarros com a empresa de autocarros. Os alunos podem
viajar noutro autocarro, além daquele que foi previamente definido, apenas para irem a um prestador de cuidados
diurnos permanentemente definido. Isto eliminara o excesso de lotagdo nos nossos autocarros e é para a seguranga dos
estudantes.

Nome da
Crianga:

Nome do
Progenitor:

Morada de
Residéncia:

Numero de telefone (através do qual o progenitor esteja
contactdvel durante o dia):

Chegada:
Vou levar o meu filho a escola SIM NAO
O meu filho vai de autocarro para a escola SIM NAO
Partida:
Vou buscar o meu filho a escola SIM NAO
O meu filho irad de autocarro para casa SIM NAO

Se o seu filho utilizar o autocarro e for recolhido/entregue noutro local que ndo corresponda a morada de casa, por favor
preencha a secgdo seguinte.
A crianca sera recolhida em:

NOME: Morada:

A crianca sera entregue as:
NOME: Morada:

Por favor, envie informagdo adicional que considere pertinente acerca das necessidades de transporte do seu filho
(particularmente alguma condigdo médica que possa por a vida do seu filho em risco (por exemplo, alergias, convulsdes ou
diabetes).
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