REPUBLICA £DUCACAD, CIENCIA Agrupamento de
% PORTUGUESA ALY Escolas de Alvalade

Boletim de Candidatura 3 A¢do Social Escolar

Ano escolar 2026/2027
Estabelecimento de ensino que frequenta:
Ano que frequenta Turma Ano que ira frequentar
N.2 de processo: Nome:
Morada: Cddigo Postal : - Localidade

Aluno com Necessidades Educativas Especiais: SIM___NAO

Nome do Pai:
Nome da Mae:

Encarregado de Educagdo:
Pai o0 Maen Outro: Parentesco: NIF:

Morada: Cddigo Postal : - Localidade
Telefone: Telemaovel:

Escaldo de abono defamilia: 12030

Algum dos pais se encontra em situacgéo de desemprego involuntario ha 3 ou mais meses?
SIMo NAOD

Anexo: Declaracéio de Abono de Familia da Sequranca Social, comprovativo IBAN

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O encarregado de educagdo do aluno assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exactiddo de todas as
declaragbes constantes deste boletim. Falsas declara¢des implicam, para além do procedimento legal, imediato
cancelamento dos subsidios e reposicdo dos ja recebidos

Data: / / Assinatura do Encarregado de Educacdo
Informacdo do ASE: DESPACHO:

O Diretor deliberou incluir o aluno no Escaldo:
A Técnica Responsavel! Ao BaoCo

Data I

RECIBO DE ENTREGA
Nome do aluno:

N2 de Processo
Data / /

O{A} Funcionario{a)
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Codigo 171761

AUXILIOS ECONOMICOS/SEGURQ ESCOLAR

2026/2027

Aluno:

Nome Encarregado de Educacéo:

NIF:

IBAN:

Data: / /

Assinatura do Encarregado de Educagéo

Comprovativo de IBAN

Sede: Rua Marqués de Soveral - Telef. 21 848 41 11 - Fax 21 847 7143 1749-063 Lisboa - e-mail:
espav@mail . telepac.pt



