" REPUBLICA 7
? PORTUGUESA EDUCACAO

| ACAO SOCIAL ESCOLAR (FicHA DE CANDIDATURA)

Ano letivo / N.° de Processo Ano .2 Turma

Nome do(a) Aluno(a)

Ano que vai frequentar ______.° Repetente: Sim O Nao O
Data de nascimento / / Cartao de Cidadao n.°
NISS Escaldao do Abono: Al BO CO
Portador de deficiéncia: Sim O Nao O NEE: Sim O Nao O
Nome do Pai

Nome da Mae

Morada do Agregado Familiar

Identificacao do Encarregado de Educacao

Nome

Parentesco Telefone Telemovel

Morada

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O(A) Encarregado de Educacao, ou o(a) Aluno(a), assume inteira responsabilidade, nos termos da
Lei, pela exatidao de todas as declaracées constantes deste boletim. Falsas declaracoes
implicam, para além de procedimento legal, o imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e a
reposicao dos ja recebidos.

Odivelas, de de20_

Assinatura do Encarregado de Educacao / Aluno(a)

SASE

Informacao

Data / / O(A) Assistente Técnico(a)

DESPACHO

O Diretor deliberou incluir o(a) aluno(a) no Escalao: AD BO C O Data / /

Com isencao de Propinas: Sim 0 Nao O O Diretor
O(A) aluno(a) entregou no SASE o pedido de subsidio.
O(A) Assistente Técnico(a) em / /
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