aedl)
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

ALCAIDES D FARIA

AC;AO SOCIAL ESCOLAR
Boletim de Candidatura a Subsidios
Ano escolar 2024/2025

Estabelecimento de ensino que frequenta:

Escola Basica de Manhente I:I

Estabelecimento de ensino que ira frequentar:

Nome do aluno:

Escola Secundaria Alcaides de Faria I:I

N2 do Processo

Ano/turma que frequenta:

Nome do Pai:

Ano que ira frequentar:

Nome da Mae:

Nome do Encarregado de Educacao:

Enderego:

Cadigo postal: - Localidade:

Tel.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O encarregado de educac¢do do aluno assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidao de

todas as declara¢Ges constantes deste boletim. Falsas declara¢bes implicam, para além do procedimento

legal, imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e reposicao dos ja recebidos.

Data: / /

O Encarregado de Educacdo:

Entregou declaracdo da Seguranca Social:

sim [ ]

Nao I:I

Informagdo do ASE:

O Funcionario

Informacdo do Diretor de Turma:

O Diretor de Turma

DESPACHO
O Diretor deliberou incluir o aluno no escaldo:
Data: / / O Diretor:
< DEVOLVER AO ALUNO

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ALCAIDES DE FARIA

Nome do aluno:

Ano letivo /

Entregou declara¢do da Seguranca Social:

Data: / /

Sim I:I

O Diretor de Turma / Funcionario:

N&o I:I




