O nnn BOLETIM DE CANDIDATURA - AGAO SOCIAL ESCOLAR (ASE)

Ano letivo 2020/2021 N.2Processo

B Renovagdo O
CAROLINA MICHAELIS

Nova Candidatura [

agrupamento de escolas

IDENTIFICACAO DO ALUNO:

Nome do aluno (completo)

tel. do aluno: e-mail do aluno:
Data de nascimento: /] NIF: IBAN:
Nome do pai:

Nome da mae:

Nome do encarregado de educacao: parentesco:

Morada do aluno: codigo postal: -

Contactos do E.E.: TM ,fixo e-mail:

Em caso de urgéncia contactar: (nome) tel:

SITUACAO ESCOLAR DO ALUNO:

Ano escolar que frequentou: Turma: Estabelecimento de ensino:

O aluno transitou de ano: SIMO NAOO Ano escolar que vai frequentar:

Aluno portador de deficiéncia: SIM NAOD entrega de comprovativo do recebimento da bonificaggo por deficiéncia da Seguranca Social SIM O NAOD

INFORMACOES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR:

Escaldo do abono de familia: (entrega obrigatoria do documento comprovativo da Seg.Social)
N.2 de pessoas que compdem o agregado familiar:
Grau de parentesco | Nome Profissdo ou ocupacgdo | Idade
com o aluno

Parecer técnico:
Perante a informacgao, proponho a atribui¢cdo do escaldo: O/ Encarregado/a de Educacéo

O/A assistente técnico:

Data: / /2020
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