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PORTUGUESA

EDUCACAO

ACAO SOCIAL ESCOLAR

Auxilios Econémicos

ANO LETIVO

Direcdo de Servicos Regional de

Nome do Agrupamento/Escola

Estabelecimento de ensino que frequenta

Localidade

Estabelecimento de ensino que ira frequentar

Concelho

Localidade

Concelho

Nome do/a aluno/a

Data de nascimento / / Natural da Freguesia de
Concelho de NIF
N.° Cartédo de Cidad&o/B.l. Contactos /

Nome do Pai

Nome da Méae

Endereco do agregado familiar

Cédigo Postal - Localidade

p
Nome do/a encarregado/a de educacdo

Contactos / /
Endereco
Codigo Postal - Localidade

[Ano que frequenta Turma Ano que ira frequentar

-

reposicéo dos ja recebidos.

Termo de Responsabilidade

O/A encarregado/a de educacéo do/a aluno/a ou o/a aluno/a assume inteira responsabilidade, nos termos da lei,
pela exatiddo de todas as declaragdes constantes deste boletim e/ou de quaisquer outros documentos anexos ao mesmo.
Falsas declaracbes implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e

de de

Assinatura do/a aluno/a

Assinatura do/a encarregado/a de educagéo

Estabelecimento de ensino

Para devolver ao/a aluno/a

Nome do/a aluno/a

Ano letivo / Data / /

Assinatura do/a funcionario/a

Fez entrega de todos os documentos necessarios. L—__]
\.

o]




Informacdes relativas ao agregado familiar

Grau de parentesco Nome
com o/a aluno/a

Profisséo
ou ocupacéo

Idade

O/A aluno/a

DO | WIN | -

Documentos a entregar

* Fotocopia do IBAN do/a aluno/a ou do/a encarregado/a de educagéo.

» Declaragdo emitida pela Seguranca Social ou pelo servico processador, na gual conste o escaldo de abono de

familia atribuido ao/a aluno/a.

° Declaracéo passada pelo Centro de Emprego, no caso de o Pai e/ou a Mae estar(em) desempregado(s) ha mais

de 3 meses e lhe esteja atribuido o 2.° escaldo do abono de familia.

.

A preencher pelos Servigos

Informacao do ASE:

Ve

O/A Técnico/a
Escaléo do abono de familia: Cj
Despacho
O/A Diretor/a deliberou:
Rubrica
Posicionamento no escal@o Incluir o/a aluno/a no escaldo Data /

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




. GOVERNO DE MAINISTERIO DA EDUCACAG

PORTUGAL E CIENCIA
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
DR® ANTONIO AUGUSTO LOURO - 170860 -~

ExmMo(a) ENCARREGADO(A) DE EDUCACAO

No sentido de darmos cumprimento as exigéncias do MISI (Departamento do Ministério da Educacéo e
Ciéncia), vimos por este meio solicitar a sua colaboracao no sentido de atualizar a presente ficha.

Ficha de Atualizacdo de Dados

Aluno

Nome Completo:

Data de nascimento / / Nacionalidade Naturalidade

N° Cartio Cidado Digitos de controlo C.C.

Data Validade C.C. I

Passaporte Data de Validade I

Data de Validade / /

Autorizag¢io de Residéncia
NIF{Contribuinte)
Subsistema de satde

N° Seg. Social N° Subsistema satde

Morada

Codigo Postal / Localidade Telemdvel

E-mail

Pai

Nome Completo:

Data de nascimento / / Nacionalidade Naturalidade

N° Cartéo Cidadao Digitos de controlo C.C.
Data Validade C.C. I
Passaporte Data de Validade [/

Data de Validade / /

Autorizaggo de Residéncia
NIF(Contribuinte)

N° Seg. Social N° Subsistema satde Subsisterma de satide

Morada

Codigo Postal /__ Localidade Telemovel
E-mail

Profisséo Sitnaglo no emprego
Habilitages

Av, Vale da Romeira, Arrentela 2840-447 SEIXAL
Telef. 212277200 - Fax 212277214
E-mail: aalsecretaria@gmail.com

Eb1/J.] Quinta dos Franceses
Eb1/].1 Casal do Marco
Eb1/J.I Quinta da Courela
Eb1/].1 Aldeia Paio Pires
Eb1 Bairro Nove



GOVERNO DE FAINISTERIO DA EDUCAGAO
?QR‘FUS AT E CIENCIA
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

Mae

Nome Completo:

Data de nascimento / / Nacionalidade Naturalidade

N° Cartéo Cidaddo Digitos de controlo C.C,
Data Validade C.C. /[
Passaporte Data de Validade I/

Autorizac8o de Residéncia Data de Validade / /
NIF(Contribuinte)

N° Seg. Social N° Subsistema satde Subsistema de satide

Morada

Codigo Postal / Localidade Telemdvel

E-mail

Profisséo SituagZo no emprego

HabilitacGes

Encarregado de Educacio

(Preencher apenas no caso em que 0 Encarregado de Educacfo seja diferente do pai ou da mie)

Pai [ Mie putro [(hal?

Nome Completo:

Data de nascimento / / Nacionalidade Naturalidade

N° Cartéio Cidadio Digitos de controlo C.C.

Data Validade C.C. / /

Passaporte Data de Validade / /

Autorizac8o de Residéncia Data de Validade / /

NIF(Contribuinte)

N° Seg. Social N° Subsistema satide Subsistema de satide
Morada

Codigo Postal !/ Localidade Telemovel

E-mail

Profisso Situagio no emprego

Habilitagdes

Declaragao de Responsabilidade

Eu , autorizo o Agrupamento de Escolas Dr.
Antdnio Augusto Louro a utilizar os dados constantes desta ficha, para os fins considerados convenientes.,
Assinatura
Av. Vale da Romeira, Arrentela 2840-447 SEIXAL Eb1/].I Quinta dos Franceses
Telef. 212277200 - Fax 212277214 Eb1/1.I Casal do Marco
E-mail: aalsecretaria@gmail.com Eb1/].I Quinta da Courela

Eb1/].1 Aldeia Paio Pires
Eb1 Bairro Novo



