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Estabelecimento de ensino que frequenta

N° Processo: Nome do aluno:

Data de nascimento: Natural da Freguesia: Concelho de
Nome da Mae:

Nome do Pai:

Nome do Encarregado de Educagéo:

Enderego do E.E. Codigo Postal

Localidade: Telefone/Telemével

Ano de escolaridade que frequenta: Turma: Repetente: sim NAO

Ano que iré frequentar: [ ] (]

Escal@o do abono de Familia: 10O 2 O 3 O =>4

Algum dos pais se encontra em situagdo de desemprego involuntario ha 3 ou mais meses? sMm [] NAO [ ]
Data: Assinatura do Aluno:

Assinatura do Encarregado de Educagéo:

Informag&o do ASE: Data: O Técnico dos Servigos

Informagéo do Educador/Professor Titular de turma/Diretor de turma: Data:

O Professor:

DESPACHO: O Diretor deliberou incluir o aluno no escaldo A[] B[] C[] Naosubsidiado [ ]

Data: Assinatura;

Devolver ao aluno / Encarregado de Educagédo

ESTABELECIMENTO DE ENSINO: Acéo Social Escolar

NOME DO ALUNO: Ano Letivo 2017/ 2018

DATA: ASSINATURA DOS SERVIGOS:




