PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 90&

) Estado de Sdo Paulo PREFE’T(NI‘R
SOLICITACAO TRANSPORTE ESCOLAR BIRIGUI RUMO AD CENTENARIO

Unidade Escolar: Série / Ano:

3

Periodo: ( )Manha ( )Tarde ( )Noite ( )Integral R.A (RG): . . -

Nome do Aluno: : Sexo:
Data de Nascimento: / / Nec Especial: ( )Nao ( )Sim - Qual:
Endereco: _ N°

Ponto Referencia / Cruzamento mais préximo:

Bairro: Fone:

Mae:

Justificativa da Solicitagao:

/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

Picotado

PAIS/ RESPONSAVEIS

O transporte escolar sera fornecido sempre que ndo houver vaga ou escola no bairro de residéncia d
aluno, chegando apenas até a escola mais préxima. Salientamos ainda que as informacgdes prestadas no at
da inscrigdo séo de sua responsabilidade. quaisquer alteracdes ou dados incorretos implicara suspencgéo d

transporte escolar.

Escola: Data / /

Nome do aluno:




