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Declaração de Autorização de Participação no ‘PediBus’
Eu, ​​​​________________________________________​​​​​​​​​, encarregado(a) de educação do(a) aluno(a) ​​​​________________________________________, declaro que autorizo o educando(a) a participar no ‘PediBus’ da Escola Sampaio Garrido no percurso assinalado:
· Percurso A
· Percurso B
· Percurso C
Percursos e Horários
Percurso A: 
· Rua Penha de França (Casa Margarida Azevedo): 8:45h

· Rua Heliodoro Salgado: 8:47h

· Rua Cabo Verde: 8:50h

Coordenadora trajeto A: Margarida Azevedo: 91 512 15 06
Percurso B:

· Rua Andrade: 8:40h

· Rua Palmira Andrade: 8:43h

· Rua do Zaire: 8:47h

· Rua Álvaro Coutinho: 8:50h

· Rua de Angola: 8:53h 

Coordenadora trajeto B: Kristina Saltanovic: 96 391 05 07
Percurso C:
· Rua Zaire (Casa Adelaide Trigo): 8:45h

· Rua da Guiné: 8:50h 
· Rua Angola: 8:55h 
Coordenadora trajeto C: Adelaide Trigo: 91 484 39 51
	Em que dias o seu educando irá participar no ‘PediBus’?
	2ª Feira
	3ª Feira
	4ª Feira
	5ª Feira
	6ª Feira

	
	
	
	
	
	


Existe alguma condição especial na mobilidade do seu educando que mereça atenção?

· Não.

· Sim, detalhe quais as precauções que deverão ser tomadas.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Declaro, ainda, que li e aceito as regras de conduta dos participantes (alunos, pais, encarregados de educação e condutores).
_______________, _______ de _________________ de  2016
​​​​_______________________________________________
Agradecemos que indique:

Dados da pessoa a contactar em caso de emergência ou de alguma alteração aos percursos Pedibus:

· Nome ______________________________________________________________

· Contacto ______________________________________​​​______________________
Dados da mãe/pai/encarregado(a) de educação:
· Morada ____________________________________________________________

· Localidade __________________________________________________________

· Código postal ________ - ______
· Telemóvel ___________________
· E-mail ______________________________________________________________
Dados do aluno (a):

· Nome ______________________________________________________________

· Idade ____________

· Ano de escolaridade ____________

· Turma ____________

· Telemóvel _________________
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