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Boletim de Candidatura - Ação Social 

Escolar  

Ano Letivo 2018/2019 

 

Identificação do aluno 

Nome completo ____________________________________________________________________________ 

Data de nascimento  ______ / ______ / ______   NIF __________________________ 

Encarregado de Educação (E.E.)________________________________________________________ 

NIF (E.E) ___________________________________  

Telf:_______________________ Morada: _______________________________________________________ 

___________________________________________   __________-______ ________________________________ 

Situação escolar do aluno 

Escola frequentada anteriormente _____________________________________________________ 

Escola a frequentar _______________________________________________________________________ 

Ano a frequentar  __________º                      Repetente:    Sim   ______  Não  ________ 

 
Documento a apresentar obrigatoriamente 
 

 Declaração da Segurança Social com o escalão do abono de família  
(com data atual) 

 

Termo de responsabilidade 
 
O Encarregado de Educação assume a inteira responsabilidade nos termos da 
Lei, pela veracidade das declarações deste boletim. Falsas declarações 
implicam imediato cancelamento dos subsídios e reposição dos já recebidos. 

 
S. Domingos de Rana, ___________ de _______________________ de __________ 
 

 
 

O Encarregado de Educação 
 

____________________________________________________________ 

Reservado aos Serviços 

Data de entrega ___/___/_____ 

Escalão Atribuído: _______ 

Assistente técnica ___________ 


