
 

 
 

 

ANO LETIVO _________ /__________                                                                     ENTRADA N.º  _______________ 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dados do(a) aluno(a) 
 

Nome do(a) aluno(a): ____________________________________________________________________________________ 
 

Data de nascimento ______ /______ /_______                     N.º de Processo: ____________________ 

     
NIF: _____________________________ Cartão de Cidadão N.º ____________________ Validade ______ /______ /________ 
 
Morada: _______________________________________________________________________________________________ 
 
Código Postal _________-___________   Localidade ___________________________________________________________ 
 
Nome do pai: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Nome da mãe: _________________________________________________________________________________________ 
 

Informação do(a) encarregado(a) de educação 
 

Nome do(a) encarregado(a) de educação: ____________________________________________________________________ 
 
Morada: _______________________________________________________________________________________________ 
 
Código Postal _________-___________   Localidade ___________________________________________________________ 
 
E-mail: ________________________________________________    Contacto telefónico: _____________________________ 
 

Situação escolar do(a) aluno(a) 
 

Ano que frequenta  ___________  Turma _________ Escola _____________________________________________________ 
  
Ano que irá frequentar _______________ Escola ______________________________________________________________ 
                        (preencher apenas em caso de mudança de escola) 

 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 
 

Auxílios Económicos 

(A devolver ao encarregado de educação) 
 

Fez entrega de todos os documentos necessários:     Sim                   Não                        ENTRADA N.º  _________________ 

Nome do(a) aluno(a): _____________________________________________________________________________________  
       

Data _______ / _______ / __________                               O assistente técnico _________________________________________  

 

Termo de responsabilidade e consentimento 

O()A encarregado(a) de educação do(a) aluno(a) ou o aluno(a) assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela 
exatidão de todas as declarações constantes deste boletim e/ou quaisquer outros documentos anexos ao mesmo. Falsas 
declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já 
recebidos. 

 
  _________________________________ , ________  de ___________________________ de __________ 

 
 
Assinatura do(a) encarregado(a) de educação: _________________________________________________________________ 

  



 

  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

     
 
 

Informações relativas ao agregado familiar 
 

Grau de parentesco com 
o(a) aluno(a) 

Nome Profissão Idade 

1 aluno(a)    
2     
3     
4     
5     
6     

 

Documentos a entregar 

 

• Declaração emitida pela Segurança Social ou pelo serviço processador, na qual conste o escalão de abono de família 
atribuído ao(à) aluno(a) atualizada com data de 2025. 

 

(A preencher pelos serviços administrativos) 

Informação do ASE: 

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

Tendo por base as informações prestadas pelo(a) encarregado(a) de educação, o aluno(a) será inserido no escalão: 
 

Escalão do abono de família: __________ 

 

Fez entrega de todos os documentos necessários:     Sim                  Não    

 

Data _______ / _______ / ______                                      O assistente técnico _______________________________________ 

 

Despacho 

A Diretora deliberou: 

      Rubrica 
Atribuição de escalão                
 
Incluir o(a) aluno(a) no escalão ________            Data _____/_____/_______             _______________________________ 

 

  


