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Cddigo:
BOLETIM DE CANDIDATURA PO.21-IM.02.02
BragaMnﬂ:‘: AGAO SOCIAL ESCOLAR (1.2 CEB)
lunicipio

IDENTIFICACAO DO ALUNO (preencher com letra maitiscula)
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Processo n?
Data de nascimento: / / NIF:

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO (preencher com letra maitscula)

Nome
Processo n?
NIF: Contacto:
Morada:
Localidade: Cédigo Postal: -
Freguesia

ESTABELECIMENTO DE ENSINO

[ A. E. ABADE BAGAL | [ A €. EmiDIO GARCIA | [ A E. MIGUEL TORGA |

‘ Escola: ‘ Ano que vai frequentar: ‘

APOIOS A QUE SE CANDIDATA

Componente de Apoio Parcial: Manha (08h - 09h) [ Tarde (17h - 19h) 01
a Familia (CAF): Turnos: Manha ou Tarde [J

Fichasde SIM O

. - Total: Manha e Tarde [1
Apoio: NAo O

v O*
Refeigdo:
NAo O

ADESAO A FATURA ELETRONICA
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Pretende aderir 3 fatura eletrénica?  siM 0 NAo [ se respondeu SIM indique o enderego de correio eletrénico onde

pretende receber a fatura: @

OBSERVACOES: *Indique se possui alguma alergia ou intolerancia alimentar

RESERVADO AOS SERVICOS DE ATENDIMENTO

Elementos entregues (obrigatdrios):
Declaragio do Escal3o do Abono de Familia: sim 1 ~NAo O
Outros [

Data: / / O Funcionario:

CONFIRMACAO DE RECECAO DE CANDIDATURA

Confirmo a rece¢do da candidatura aos apoios de Agao Social Escolar do aluno:

Nome: Escola:

Data: / / O Funcionario:

ANO LETIVO:



w IMPRESSO

U Cédigo:
BOLETIM DE CANDIDATURA PO.21-IM.02.02
Bragancd | AcAo SOCIAL ESCOLAR (12 CEB)

CONFIRMAGAO DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

Confirmo a inscrigdo do aluno no

estabelecimento de ensino atras referido.

, de de 20

O Responsavel,

(autenticar com carimbo ou selo branco em uso)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O Encarregado de Educagdo assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declara¢des prestadas.

A prestagdo de falsas declarages ou as omissGes implicam, para além de procedimento legal, a revisdo do processo.

Pede deferimento, O Encarregado de Educacdo,

Aos / / Ass:

ESPAGO RESERVADO AOS SERVICOS DA AGAO SOCIAL ESCOLAR

ESCALAO: 120 2[00 30 outro O Aluno transportado:  sim [ ~Ao O

Data / / O Funcionério:




