4 \=CM BOLETIM DE CANDIDATURA
= Acgado Social Escolar (ASE) )
DR. COSTA MATOS [ ANO LETIVO 20__/20__ ] [ Ne ENTRADA: )
- y
4 )
Agrupamento de Escolas Dr. Costa Matos Processo n°:
. J

/Dados do Aluno: \

Nome Completo

Cartdo de cidad3do n? /B.I n2 , hascido em / / natural da freguesia
, concelho , Nacionalidade

NIF NISS Ne Utente Subsistema saude /seguro

de saude (caso se aplique) Subsistema sauide /seguro de salde (caso se aplique)

Morada

Qdigo Postal - Localidade /
’ N

NIF

ome do Pai_

Nome da Mae

NIF Telemovel email

/Nome do/a encarregado/a de educagio \

Cartdo de cidaddo n? /B.l n2 ,NIF Telemdével
email NIB para transferéncia bancaria (necessdrio em casa de despesas com seguro
escolar)

Morada (se diferente do aluno)

Cddigo Postal - Localidade

o

Situacao Escolar do Aluno:
Ano escolar que frequentou: Turma: Estabelecimento de ensino:

O aluno transitou de ano: SIM \_I NAO |:| Ano escolar que vai frequentar:
Estabelecimento de ensino que ira frequentar

/Comprovativo a devolver ao encarregado de educagio / aluno
Estabelecimento de ensino: Agrupamento de Escolas Dr. Costa Matos
Nome do/a aluno/a
Ano letivo / Data / /
Assinatura do/a funcionario/a

Fez entrega dos seguintes documentos: Abono de familia I:I Outros: N2 ENTRADA:

o



mailto:secretaria@es-garciadeorta.pt
http://www.aegarciadeorta.pt/

anorma;ées relativas ao agregado familiar:

Grau de parentesco Nome
Com o aluno

O aluno

Profissao ou ocupacao

Idade

Documentos a entregar

de familia atribuido ao/a aluno/a.

0/

familia.

v Comprovativo do pedido de Reavaliacdo do Escaldo de Rendimentos.

+» Comprovativo de IBAN do/a aluno/a ou do/a encarregado/a de educacio.

%+ Declaracdo emitida pela Seguranca Social ou pelo servico processador, na qual conste o escaldo de abono

++» Declara¢do passada pelo Centro de Emprego, no caso de o Pai e/ou a M3e estar em situacdo de

desemprego ha mais de 3 meses e no caso de estarem abrangidos apenas pelo 22 escaldao do abono de

AN

9%

Termo de Responsabilidade
O/A encarregado/a de educacdo do/a aluno ou o/a aluno/a assume inteira responsabilidade, nos termos da lei,
pela exatiddo de todas as declaracdes constantes deste boletim e/ou de quaisquer outros documentos anexos ao
mesmo. Falsas declara¢des implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios

atribuidos e reposicdo dos ja recebidos.

Assinatura do Encarregado de Educagao

escrever nome de quem solicita ASE
Data /

J— -/ \ /

-
A preencher pelos Servigos

Escaldo do abono de familia:

AN

Data / / O/A Técnica/a,
.
-

Despacho: Incluir o/a aluno/a no escaldo

Data / / O Diretor,
.
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