{ REPUBLICA EDUCACAD, CENCIA . N.2 de entrada:
PORTUGUESA | ™™g ACAO SOCIAL ESCOLAR

Agrupomento mb Data: _/__/

ESCOCETONS AUXILIOS ECONOMICOS O/A Técnico/a

SEDE - Escola Secundaria de Tabua
Cod. 403 647

Boletim de Candidatura

(a) ANO ESCOLAR /

1. IDENTIFICACAO

Dados do(a) aluno(a)

Nome do aluno:

Data de nascimento / / Cart3o de cidad3o/B.l. N.2

NIF Natural da freguesia de

Nome do Pai:

Nome da M3e:

Situagao escolar do(a) aluno(a)

Ano que frequenta Turma N.2 de processo

Escola que frequenta:

Ano que irad frequentar na Escola

(preencher s6 no caso de pretender mudar de escola)

Informacgao do(a) Encarregado(a) de Educagdo

D Pai D Mae DOutro - Qual

Nome do Encarregado de Educacado:

Morada:

Cadigo Postal - Localidade

Email:

Agregado Familiar

Numero de elementos do agregado familiar:

D Pai D Mae D Irm3os - N.¢ D Outros - N.2

Mod. 1/ASE/AUX 2024 AET



2. DOCUMENTOS A ENTREGAR

O Declaragdo emitida pela Seguranga Social ou pelo servigo processador, na qual conste o escaldao de
abono de familia atribuido ao/a aluno/a.

O Declaracdo passada pelo Centro de Emprego, no caso de o Pai e/ou a M3e estar(em) desempregado(s)
ha mais de 3 meses e lhe esteja atribuido o0 2.2 escaldo do abono de familia.

O Comprovativo do IBAN do encarregado de educagao para efeitos de reembolsos.

O Outro(s):

3. TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO

O/A encarregado/a de educacdo do/a aluno/a assume inteira responsabilidade, nos temos da lei, pela exatiddo de
todas as declaragdes constantes deste boletim e/ou de quaisquer outros documentos anexos ao mesmo.

Falsas declaragGes implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e
Reposicdo dos ja recebidos.

O/A Encarregado de Educagdo autoriza a recolha, o tratamento dos dados deste boletim e documentos anexos,
bem como a transmissdo a terceiros exclusivamente para efeitos da obtencdo de apoios da Acdo Social Escolar.

Sim Nao

, de de 202___

Assinatura do/a encarregado/a de educacdo

4. PARECER

Informacgdo do ASE:

O/A Técnico/a

Escaldo do Abono de familia:

Tendo por base as informagdes prestadas pelo/a encarregado/a de educacgdo, propde-se:
O/A Técnico/a

O reposicionamento no escaldo: Data / /

5. DESPACHO

O/A Diretor/A deliberou:

Posicionamento no escaldao Rubrica
Incluir o/a aluno/a no escaldo Data / /

Reposicionamento
Incluir o/a aluno/a no escaldo Data / /
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