
 

 

 

 

 

          BOLETIM DE CANDIDATURA - AÇÃO SOCIAL ESCOLAR (ASE) 

       Ano letivo 2020/2021                             N.ºProcesso 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO: 

Nome do aluno (completo)_________________________________________________________________________ 

tel. do aluno:_________________ e-mail do aluno: _____________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/________ NIF: ___________________ IBAN:__________________________________ 

Nome do pai:____________________________________________________________________________________ 

Nome da mãe:___________________________________________________________________________________ 

Nome do encarregado de educação:______________________________________________parentesco:__________ 

Morada do aluno:____________________________________________ código postal:____-__ _________________ 

Contactos do E.E.: TM________________,fixo___________________ e-mail:________________________________ 

Em caso de urgência contactar: (nome)______________________________________tel:______________________ 

 

SITUAÇÃO ESCOLAR DO ALUNO: 

Ano escolar que frequentou: ________ Turma:________ Estabelecimento de ensino:__________________________ 

O aluno transitou de ano: SIM   NÃO                              Ano escolar que vai frequentar: ______________________ 

Aluno portador de deficiência: SIMNÃO entrega de comprovativo do recebimento da bonificação por deficiência da Segurança Social SIMNÃO 

 

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR: 

Escalão do abono de família: __________________(entrega obrigatória do documento comprovativo da Seg.Social) 

N.º de pessoas que compõem o agregado familiar: _______ 

Grau de parentesco 
com o aluno 

Nome Profissão ou ocupação Idade 

    

    

    

    

    

    

    

 

           

 

  

 

 

          

   

 

          

 

Parecer

 

técnico:

 

Perante

 

a

 

informação ,

 

proponho

 

a

 

atribuição

 

do

 

escalão:______

 

O/A

 

assistente

 

técnico:__________________________________

 

Data:

 

____/_______/2020

 

 

 

 

  

 

 

 

Renovação               

Nova Candidatura   

 

 

O/

 

Encarregado/a

 

de

 

Educação
______________________________________
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