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ANO LETIVO _______ / _______
	Processo nº:___________

Escalão:___________

_____º Ano / Turma ____


1. Informação do(a) Aluno(a) e do Agregado Familiar

	Nome (completo): __________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/________ NIF: __________________________________

Morada: __________________________________________________________________

Código Postal: ________ ‐ ____  Localidade: ________________

Aluno(a) com necessidades específicas (ao abrigo do artigo 10.º do DL 54/2018): Sim         Não
Nome do Pai: ______________________________________________________________

Nome da Mãe: _____________________________________________________________

N.º elementos do agregado familiar: Pai              Mãe             N.º de irmãos _____________          
Outros (n.º e parentesco) _____    _____________________________________________



2. Informação do Encarregado de Educação

	Encarregado de Educação:  Pai            Mãe            Outro          parentesco ______________

Nome do E.E. _____________________________________________________________
Telemóvel: ____________  E-mail: ____________________________________________ 
Morada: (a preencher se for diferente da morada do aluno): _______________________
 ________________________________________________________________________
Cód. Postal: ________ ‐ ____ Localidade: _________________ 



3. Consentimento e declaração de responsabilidade
	O Encarregado de Educação declara que tem conhecimento e assume a inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão das informações constantes neste boletim e documentos anexos. As falsas declarações implicam, sem prejuízo de outros procedimentos legais, o imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e a reposição dos montantes já recebidos.

O Encarregado de Educação autoriza a recolha, o tratamento dos dados deste boletim e documentos anexos, bem como a transmissão a terceiros exclusivamente para efeitos da obtenção de apoios da Ação Social Escolar: Sim            Não
____/____/_____ Assinatura do E.E.___________________________________________


	Espaço reservado aos serviços

	Documentos apresentados:
1. Documento emitido pela Segurança Social ou pelo serviço processador (quando se trate de trabalhador da Administração Pública), no qual conste o escalão de abono atribuído à família atribuído a (à) aluno(a): Sim          Não
2. Documento emitido pelo Centro de Emprego, no caso do Pai ou da Mãe se encontrar(em) desempregado(s) há 3 ou mais meses e lhe seja atribuído o 2.º escalão de abono de família: Sim         Não        
3. Outro(s): Sim           Não         Qual: ____________________________________________



Despacho

Informação da ASE:

Tendo por base as informações prestada 

pelo E.E., propõe‐se: 

 O posicionamento no escalão _________
 O reposicionamento no escalão _______

____________________________________
O Assistente Técnico: __________________
_____/_____/________[image: image1.emf] 

 


BOLETIM DE CANDIDATURA





2022





2023











    



















































































Despacho do Diretor:


           Autorizo conforme o proposto


           Não autorizo conforme o proposto


__________________________________________________________________________________


O Diretor: ________________________________


_____/_____/_______
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