
 

   

AAAGGGRRRUUUPPPAAAMMMEEENNNTTTOOO      DDDEEE      EEESSSCCCOOOLLLAAASSS      MMMIIIGGGUUUEEELLL   TTTOOORRRGGGAAA                                                                                                                              
Praceta Padre Álvaro Proença, Casal de S. Brás  2700-631 Amadora                                                                   
CONTRIBUINTE  600079945 -   COD. 171244 

AAAnnnooo   LLLeeetttiiivvvooo   222000111777   ///   222000111888   
 

Estabelecimento de ensino que frequenta 

______________________________________________________________________________________ 

 Nº Processo:______________  Nome do aluno:_______________________________________________________________ 

Data de nascimento:___________ Natural da Freguesia: ______________________  Concelho de _____________________ 

Nome da Mãe:_________________________________________________________________________________________ 

Nome do Pai:__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Nome do Encarregado de Educação:_______________________________________________________________________ 

Endereço do E.E.____________________________________________________________Código Postal_______________ 

Localidade:_________________________________________Telefone/Telemóvel__________________________________ 

Ano de escolaridade que frequenta: _______Turma: _____           Repetente: SIM NÃO                                                   
Ano que irá frequentar:__________________         

Escalão do abono de Família:        1  2  3  = > 4    

Algum dos pais se encontra em situação de desemprego involuntário há 3 ou mais meses? SIM  NÃO 

Data:____________  Assinatura do Aluno:_______________________________________________________ 

Assinatura do Encarregado de Educação:___________________________________________________________________ 

 

Informação do ASE:                                                                            Data:_________ O Técnico dos Serviços_____________ 

Informação do Educador/Professor Titular de turma/Diretor de turma:                                     Data:___________________ 

                                                                                               O Professor:________________________
    

            DESPACHO: O Diretor deliberou incluir o aluno no escalão   A B C Não subsidiado   

Data: _____________   Assinatura:______________________________________ 

 Devolver ao aluno / Encarregado de Educação 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:__________________________________________            Ação Social Escolar 
NOME DO ALUNO:_____________________________________________________________   Ano Letivo 2017 / 2018 

 DATA:________________________     ASSINATURA DOS SERVIÇOS: ________________________________________ 

 


