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AÇÃO SOCIAL ESCOLAR
ANO LETIVO 20___/20___


Estabelecimento de ensino que frequenta:  __________________________________________
______________________________________________________________________________
Localidade:   ___________________________  Concelho   ______________________________
Estabelecimento que irá frequentar   _______________________________________________
Localidade:   ___________________________  Concelho   ______________________________


Nome do/a Aluno/a   ____________________________________________________________
Data de Nascimento   ____/____/________ BI/Cartão de Cidadão n.º    ____________________
Natural da Freguesia   ____________________________Concelho   _______________________
Endereço do/a Aluno/a   _________________________________________________________
___________________________   Código Postal   ________- _____   ______________________
Nome do Pai   __________________________________________________________________
Nome da Mãe   _________________________________________________________________


Encarregado/a de Educação    _____________________________________________________
Endereço   _____________________________________________________________________
Código Postal   ________- _____   Localidade   ________________________________________
E-mail    _______________________________________________________________________
Telemóvel do Encarregado/a de Educação   _______________________________


Ano que frequenta   ___________________(ano)   __________________   (turma)
Ano que irá frequentar   _______________ (ano)

(só é atribuído subsídio escolar com a entrega deste documento devidamente preenchido e da declaração de abono de família dentro do prazo estipulado)
INFORMAÇÃO RELATIVA AO AGREGADO FAMILIAR
	NOME COMPLETO
	GRAU PARENTESCO COM O ALUNO
	PROFISSÃO
	IDADE
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A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
Recebido a   ____/____/_______                             Escalão Atribuído   ______________________
O/A técnico(a)
__________________________________________


TERMO DE RESPONSABILIDADE
O/A Encarregado/a de Educação, assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes deste boletim. Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já recebidos.

Vila Nova da Barquinha, ____   de   _________________________   de 20________
[bookmark: _GoBack]O/A Encarregado/a de Educação __________________________________________
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