BOLETIM DE CANDIDATURA - AGAO SOCIAL ESCOLAR (ASE)

C nnn Ano letivo 2023/2024

R —
R —

CAROLINA MICHAELIS Renovagao
agrupamento de escolas Nova Candidatura

[]

L]

N.2 Processo:

]

Identificagdo do/a Aluno/a:

Nome do/a aluno/a (completo):

Telemdvel do/a aluno/a:

Data de nascimento: __ /  / NIF: IBAN:

Nome do pai:

Nome da mae;

Nome do/a encarregado/a de educagao:

Morada do/a aluno/a:

Telemovel: Telefone: E-mail;

Em caso de urgéncia, contactar: (nome):

telefone:

Situagao Escolar do/a Alunol/a

Ano escolar que frequentou: Turma: Estabelecimento de Ensino:

Ola aluno/a transitou de ano? Sim L1 Nzo [ Ano que vai frequentar:

Aluno/a portador de deficiéncia? Sim 1 Nao O

Entrega do comprovativo do recebimento da bonificagdo
por deficiéncia da Seguranga Social: Sim [ Nao O

Informagdes Relativas ao Agregado Familiar

Escaldo do abono de familia:

Grau de parentesco com o/a Nome
aluno/a

Profissdo ou
ocupacao

Idade

Parecer técnico:
Perante a informacéo, proponho a atribuigdo do escaléo:

O/Aassistente técnico/a: Data.__ [/ /202

O/A Encarregado/a de Educacao

Despacho da Diretora:

Data: [ 1202__




BOLETIM DE CANDIDATURA - A(}AO SOCIAL ESCOLAR (ASE)
Ano letivo 2023/2024

Recibo de Candidatura a Subsidio da Acdo Social Escolar

Nome do/a aluno/a: Data de entrega: [ 1202

O/A assistente técnico/a:

Documentos a entregar:

v Fotocdpia IBAN do Encarregado Educagao;

AN

Declaragdo emitida pela Seguranga Social com escaldo de abono familiar (atualizada);
v Declaragdo passada pelo Centro de emprego, no caso de o Pai e/ou Mae estar/em desempregados ha mais de 3

meses e lhe seja atribuido o0 2.° escaldo de abono familia.
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