
ANO ESCOLAR    2021 / 2022        

Escola  ____________________________________________Localidade__________________________________

Ano e Turma que frequenta ______/______    Ano que irá frequentar:_________    

Nome do Aluno__________________________________________________________________________Nº Contribuinte _______________________

Data de Nascimento:_____/____/_____ Endereço Eletrónico (Email)_________________________________________

Morada do Aluno____________________________________________________________________________

Código Postal _______________________Localidade____________________________________________

Nome do Pai_____________________________________________________________________________________Nº Telefone/Tlm_______________________

Nome da Mãe____________________________________________________________________________________ Nº Telefone/Tlm_______________________

Encarregado de Educação:                                                   Mãe Pai

Endereço eletrónico (Email)_______________________________________________________

Nº Contribuinte _______________________

Aluno c/ Necessidades Ed. Especiais?  Sim              Não Se respondeu sim, qual:

Outras informações que considere pertinentes:

O aluno

Documentos necessários e que obrigatoriamente devem acompanhar este boletim:

Outro           Qual? _____________________________________________

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR

Boletim de Candidatura

Composição do agregado famíliar do aluno:

Agrupamento de Escolas José Sanches e S. Vicente da Beira

IdadeNOME 
Profissão ou Ocupação 

Remunerada /                                      

Escolas /J. Infância frequentados 

POR CONTA PRÓPRIA 

 - Declaração atualizada para prova do Escalão de Abono de Família, emitida pela Segurança Social ou pelo serviço processador.

 - Documento emitido pelo Centro de Emprego, no caso do Pai e/ou Mãe estar(em) desempregado(s) há 3 ou mais meses.

Algum dos pais se encontra em situação de desemprego involuntário há 3 ou mais meses?       Sim:           Não:

 
 

A preencher pelos Serviços 
Administrativos  

 

Escalão AF: 
 

Escalão ASE:  A           B           C 
Processo n.º 

TERMO  DE  RESPONSABILIDADE  
 

O Encarregado de Educação assume total responsabilidade, nos termos da Lei, pela exatidão das declarações prestadas neste Boletim.  

A omissão ou prestação de falsas declarações implicam a anulação da candidatura e a reposição dos subsídios entretanto recebidos. 

                        O Encarregado de Educação  
 

Data_______/______/______                   _______________________________ 



Confirmação do(a) Diretor(a) de Turma        

Outras informações relevantes:  _______________________________________________________________________

        Assinatura do(a) Diretor(a) de Turma  ___________________________________

        _______________________________________________________

Outras informações/dados relevantes:

 Despacho/Homologação da Diretora :

Aluno com NEE?      Sim:           Não:

Data_______/______/______

Data_______/______/______


