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'.' Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal da Covilha

,Q,,
COVI l_HA ENCARREGADO DE EDUCAGAO

MUNICIPIO Nome
A TECER O FUTURO NIF BI/CC Valido até

oo Endereco Fiscal
Praca do Municipio

6200-151 Covilha Localidade Concelho
Rorfugel Cédigo Postal - Freguesia
TIf. (00351) 275 330 600
Fax (00351) 275 330 633 Pais Portugal
e.mail info@cm-covilha.pt Telefone/Telm. E-mail
www.cm-covilha.pt
Contribuinte 505 330 768 ALUNO
Nome
NIF BI/CC Valido até
Data de Nascimento Telefone/Telm.
Freguesia Concelho
Nome do Pai

Nome da Mae

Residéncia do
agregado familiar

Cédigo Postal - Localidade

Aluno com necessidades educativas especiais e/ou portador de deficiéncia? DSim El Nao
Aluno integrado em circuito especial? El Sim D Nao

Possui passe para a Escola que vai frequentar? EISim EI Nao

Pretende a emissdo de um novo passe com fotografia atualizada? DSim D Nao
ESTABELECIMENTO DE ENSINO

Ano letivo
Estabelecimento de ensino

Ano de escolaridade

NOTAS: Periodo de entrega na escola e/ou agrupamento até 30 de junho.

A ndo apresentacao de qualquer documento inviabiliza o pedido de transporte.

A entrega fora do prazo acima referido implica que o tratamento de dados seja feito apenas para o 2° més seguinte a entrega
dos documentos.

Covilha, 24 de Abril de 2020

O Encarregado de Educagéo,

FALSAS DECLARAQ@ES
O subscritor declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade, estando consciente de
incorrer em eventual responsabilidade penal, nos termos do artigo 256.° do Codigo Penal, que integra o crime de falsificacdo
de documentos, no caso de prestar falsas declara¢des ou informagdes.

Continuar Guardar Imprimir
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