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_______________________________________________________________________________________________________

	AÇÃO SOCIAL ESCOLAR
Boletim de Candidatura - Ano Letivo 2023/2024




	  
Processo: _____________     Ano : __________
	
Escalão de Abono de Família_______








Nome da(o) Aluna(o):___________________________________________________________________________

Data de Nascimento:____/____/____ Cartão Cidadão:__________________Contribuinte:_____________________
Email:_________________________________________________________Telemóvel:_____________________    
Nome do Pai:_________________________________ Nome da Mãe:____________________________________
Tem alguma deficiência? Sim_____ Qual? ______________________________ Não_______
IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO
Nome do Enc. De Educ:_________________________________________________________________________
Morada:_____________________________________________________________________________________
Código Postal:_________-______Localidade:___________________Contribuinte:__________________________
Email:_________________________________________________________Telemóvel:_____________________    
IBAN:
	P
	T
	5
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Termo de Responsabilidade
O Encarregado de educação ou aluno, quando maior, assume a inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exactidão de todas as declarações constante deste boletim. Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já recebidos.
Lisboa______de____________de________                                       O Encarregado de Educação/O Aluno(a)


  (A preencher pelos serviços)


A Direção deferiu o pedido de candidatura ao ASE 

Escalão: A_______  B_______

                 ________________________
                                            O Diretor
Confirmação pelos serviços de ASE

Escalão: A_______  B_______

_____________________
                                   O Assistente Técnico

Data:_____/_____/_____
Data:_____/____/______



                                             Comprovativo a devolver ao encarregado de educação

Candidatura a Ação Social Escolar – Ano Letivo 2023/2024
Nome do aluno(a):__________________________________________
                                                                                        
                                                                                                                          
                                                                                                                                                 O Assistente Técnico





Data:_____/_____/_______






	Diretor 
Nuno Miguel da Cruz Baião
	Direção da ESMAVC
Quadriénio 2021/2025
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