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Ano letivo 2022/2023











Agrupamento Escolas de Portel





Estabelecimento de ensino que frequenta______________________________________________Ano_______





Localidade _________________________ Concelho_____________________________________________________





Estabelecimento de ensino que irá frequentar _________________________________________Ano_______





Localidade _________________________ Concelho_____________________________________________________








Nome do(a) aluno(a) _____________________________________________________________________________





Data de nascimento____/_____/_______ Natural da freguesia de_________________________________





Concelho de ________________________________ NIF _________________________________________________





Nº Cartão de Cidadão/B.I __________________________ Contactos_______________/__________________





Nome do Pai ____________________________________________________________________________________





Nome da Mãe _____________________________________________________________________________________





Endereço do agregado familiar _________________________________________________________________





Código postal ____________-__________ Localidade _______________________________________________








Nome do encarregado(a) de educação _________________________________________________________





Contactos _________________/____________________/_________________________________________________





Endereço _________________________________________________________________________________________





Código postal ____________-__________ Localidade ________________________________________________











Informações relativas ao agregado familiar
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Termo de Responsabilidade


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





Évora_______ de ___________________ de __________


Assinatura do(a) encarregado(a) de educação


_________________________________________________








Documentos a entregar


Declaração emitida pela Segurança Social ou pelo serviço prestador, na qual conste o escalão de abono de família atribuído ao aluno.





A preencher pelos serviços


Escalão do abolo de Família: _______________                  A Ass. técnica_________________


Despacho


O diretor deliberou:


Posicionamento no escalão:____________ data ____/_____/_____ Rubrica_________


Reposicionamento no escalão:__________ data ____/_____/_____ Rubrica_________












