
   
               

 
 
 

 DDS - Educação 
 Contacto: 263730900/ 963589285 
 Email: educacao@cm-alenquer.pt/ transporte.escolar@cm-alenquer.pt 

 

Ano letivo: ________/________                     

2.º/ 3.º Ciclos do Ensino Básico:   Ano que vai frequentar: _______/ Curso vocacional:____________ 

Secundário:   Ano que vai frequentar: ________ / Curso:____________________________________ 

 

 Situação Escolar do aluno (preencher em maiúsculas) 

  

Agrupamento de Escolas: ____________________________________________________ 
 

Estabelecimento de ensino: ___________________________________________________ 
  

Nome do aluno: ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Data de nascimento:                                           NIF:  
                                    Dia      Mês            Ano  
 

Cartão Cidadão n.º      

Nome do encarregado educação/Titular da responsabilidade parental: 

______________________________________________________________________ 

________________________________________                     NIF:  

Contacto tel.:   Email: _____________________________________   

Morada: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Código – Postal:         _________________________________________ 
 
 

A preencher no caso dos alunos que irão frequentar 2.º e 3.º Ciclos e Secundário 

Anexa fotografia para cartão: Sim       Não       
(Obrigatório para os alunos que vão utilizar o transporte pela 1.ª vez – ESCREVER O NOME NO VERSO DA FOTO) 

 

CARTÃO DE PASSE N.º:   013  Válido até  /  
(Obrigatório escrever o n.º do passe para os alunos que já beneficiaram de Transporte Escolar em carreira pública, no 
ano letivo anterior) 
 

Transporte entre: ____________________________ e ________________________ 
                                                             (local de embarque)                                 (local de destino – Escola)         
                    

O Encarregado de Educação/Titular das responsabilidades parentais do menor 
            

_________________________________________ 

Data:    
      Dia         Mês          Ano 

A preencher pela CMA 
Transporte utilizado: 
Boa Viagem                

Junta/União das Freguesias   

Veículo Alugado               

Veículo do Município  

______________________
__________________ 

 

 

 BOLETIM DE INSCRIÇÃO - TRANSPORTE ESCOLAR 

mailto:educacao@cm-alenquer.pt/


 

A preencher pelo Agrupamento de Escolas 
 
O Agrupamento atesta que o aluno se encontra matriculado no estabelecimento de ensino, em virtude de: 
 
  Ser a escola mais próxima da sua residência 
  Por falta de vaga na escola da área de residência(a) 
  Aluno abrangido pelo Decreto-Lei n.º 54/ 2018 
  Por outros motivos (especificar) _____________________________________________________ 

      
_____/_____/_____                           _______________________________________________ 

                       (data)                                                                                       (assinatura e carimbo) 

 
(a)Anexar declaração comprovativa de falta de vaga passada pela respetiva escola 
 
                       Comprovativo de domicílio fiscal 

  
 

Obrigatório anexar ao formulário uma declaração da Autoridade Tributária relativa ao domicílio fiscal do(a) aluno(a) 
obtida via internet ou atestado de residência emitido pela Junta/União de Freguesias. 
 

Proteção de dados (a preencher pelo enc. de educação/ titular das responsabilidades parentais) 

 

Em cumprimento do disposto no Artigo 13.º do Regulamento Geral de Proteção de dados Regulamento (UE) 

2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, informa-se V. Exa que os dados ora 

recolhidos têm como finalidade a candidatura ao transporte escolar: 

O fundamento jurídico para o tratamento dos dados ora recolhido assenta no consentimento prestado. 

Mais se informa, no estrito cumprimento do citado normativo que: 

1. Os dados agora fornecidos serão tratados apenas durante o ano letivo em curso. 

2. Pode V. Exas, a qualquer momento, solicitar acesso aos dados fornecidos através do presente formulário 

e solicitar a sua retificação, a sua eliminação ou limitação de tratamento. 

3. Assiste-lhe ainda o direito de se opor ao tratamento dos dados ora fornecidos e solicitar a portabilidade 

dos dados. 

4. Os dados agora fornecidos serão disponibilizados ao Agrupamento de Escolas frequentado pelo menor 

titular dos dados e ao prestador do serviço de transporte escolar.  

5. Poderá retirar o consentimento aqui prestado, a qualquer altura, sem que tal comprometa o tratamento dos 

dados efetuados ao abrigo do consentimento anteriormente prestado. 

6. Poderá V. Exa. reclamar dos atos praticados no âmbito do tratamento dos dados ora fornecidos para a 

Comissão Nacional de Proteção de Dados.  

Declaro, para os devidos e legais efeitos, que, pelo presente documento, presto o meu consentimento, em nome 

próprio e na qualidade de titular das responsabilidades parentais do menor supra identificado, sem prejuízo do 

direito de o revogar livremente, ao tratamento dos seus dados pessoais fornecidos neste formulário, para os 

identificados fins. 

 

O Encarregado de Educação/ Titular das responsabilidades parentais 

 

_______________________________________________________ 
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