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ANO LETIVO /
Direcdo de Servigos Regional de W
Nome do Agrupamento/Escola d
o
S Estabelecimento de ensino que frequenta w
Concelho

Localidade

Estabelecimento de ensino que ird frequentar

Concelho

Localidade

A

(Nome do/a aluno/a

Data de nascimento / / Natural da Freguesia de

Concelho de

NiF

Nome do Pai

Nome da Mae

Enderego do agregado familiar

Cdodigo Postal - Localidade

[ Nome do/a encarregado/a de educagao

~

Contactos / /
. | Enderego
Cadigo Postal - Localidade
" [Ano que frequenta __ Turma Ano que ird frequentar o -]
((7

Termo de Responsabilidade

reposigdo dos ja recebidos.

de

de

O/A encarregado/a de educagéo do/a aluno/a ou o/a aluno/a assume inteira responsabilidade, nos termos da lei,
pela exatidao de todas as declaragGes 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

Assinatura do/a aluno/a

Assinatura do/a encarregado/a de educacéo

pu
Para devolver ao/a aluno/a

Estabelecimento de ensino

Nome do/a aluno/a

Ano létivo / Data / /

Assinatura do/a funcionario/a

Fez entrega de todos os documentos necessarios.

o]




Informacdes relativas ao agregado familiar

Grau de parentesco
com o/a aluno/a

Nome

Proflssaoﬂ Idade
ou ocupacao

1 O/A aluno/a

Dl WN

-

Documentos a entregar

® Fetocopia-do-Cartdo de Cidadde/Bl-dofa-aluno/a:
e Fotocopia do IBAN do/a aluno/a ou do/a encarregado/a de educagao.
e Declaragdo emitida pela Seguranga Social ou pelo servigo processador, na qual conste o escalao de abono de
famflia atribuido ao/a aluno/a.
Declaragio passada pelo Centro de Emprego, no caso de o Pai e/ou a M&e estar(em) desempregado(s) ha mais
de 3 meses e lhe esteja atribuido o 2.° escalao do abono de familia.

J

-

Posicionamento no escalao

Reposicionamento

Incluir ofa aluno/a no escalao

Incluir o/a aluno/a no escalado

Data

Data

-
A preencher pelos Servicos
informag&o do ASE:
O/A Técnico/a

Escaldao do abono de familia:

ﬁ N
Despacho
O/A Diretor/a deliberou:
Rubrica




