GOVERNO DE MINISTERIO DA EDUCACAO
PORTUG AL E CIENCIA

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS N2 1 DE ODEMIRA

ACAO SOCIAL ESCOLAR
Auxilios Econdmicos

Subsidios de Estudo 22 e 32 Ciclos/ Secundario

ANO ESCOLAR20___/20__

Estabelecimento de ensino que frequenta:

Localidade Concelho

Estabelecimento que ird frequentar

Localidade Concelho
\. J
(- )
Nome do Aluno
Data de Nascimento / / Bl / Cartdo de Cidaddo n @
Natural da Freguesia Concelho
Nome do Pai

Nome da Mae

Endereco do Agregado Familiar

Cddigo Postal -

Telemovel do aluno

\.

.

Encarregado de Educacao

Endereco

Cddigo Postal - Localidade

Telemével do Encarregado de Educacdo

\_

.

Ano que frequenta (ano) (turma)

Ano que ira frequentar (ano) (turma)

\_ J




INFORMAGAO RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR

NOME GRAU PARANTESCO PROFISSAO IDADE
COM O ALUNO

O Aluno

Numero de pessoas que compdem o agregado familiar

4 N

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Recebido a / / A funciondria

Escaldo atribuido pela Seg. Social

\ J
4 )

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O encarregado de educac¢do ou o aluno assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidao de
todas as declaragdes constantes deste boletim. Falsas declaragdes implicam, para além de procedimento legal,
imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e reposicado dos ja recebidos.

ODEMIRA, , de de 20

Assinatura do Encarregado de Educacao

Assinatura do Aluno

- J
4 )

A PREENCHER PELOS SERVICOS

A direcdo deliberou atribuir ao aluno o subsidio de escalao de acordo com o despacho n?
de com isengdo de propinas Sim O Nio O

A Presidente da CAP

Data_ / /
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