CAMILO s REPUBLICA

CASTELO
BRA N C O PORTUGUESA

EDUCAGAO

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS CAMILO CASTELO BRANCO

Candidatura ao Subsidio Escolar (Ano letivo de 2020/2021) | N-“deProcesso

Nome do aluno:

Data Nasc: / / natural da Freguesia de:
do Concelho Distrito
Filiacao:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Residéncia:

Localidade: Cédigo Postal: -

Contactos: N° de elementos do agregado familiar:
Escola:

Ano que frequenta: Turma: n.c: Ano que ira frequentar:

Tem Necessidades Educativas Especiais? Sim [ Nao [ Escaldo Abono de Familia:

O Encarregado de Educacdo assume a inteira responsabilidade, nos termos da lei, pelaexatiddo das declaracbes

constantes do processo de subsidio escolar.

Data: _ 22 de 01 de 20_20 O Encarregado de Educacao

Reservado aos Servigos:
Informacéo do Diretor de Turma (*) / A¢do Social Escolar:

O Assistente Técnico Despacho: Escaldao de Acdo Social Escolar (A, B, C, Sem Escaldo)

O Diretor

I / /

OBRIGATORIO ANEXAR: documento comprovativo do escaldo de abono de familia emitido pela Seguranca Social ou
Servigo/Entidade da Administragao Publica.
(*) Informacéo facultativa.

DEVOLVER AO ALUNO (Taldo comprovativo de entrega do pedido de subsidio)

Estabelecimento de Ensino Ano Letivo 20 / 21
Nome do aluno Ano Turma
Assinatura do Assistente Técnico Datadeentrega_22 / 01 / 20

X ” PORTUGAL T
e & 92020 =

Escola Sede: Padre Benjamim Salgado 4760-412 Vila Nova de Famalicao
http://www.aecchb.pt | Telef: 252 501 390 | Fax: 252 501 399 | e.mail: geral@aecch.pt



	NEE: Off
	Nome_aluno: 
	Freg_EE: 
	Estab_Ensino: [0]
	Ano_ira_freq: [ ]
	Turma: 
	AL1: 20
	AL2: 21
	DN1: 
	DN2: 
	DN3: 
	Nome_Pai: 
	Nome_Mae: 
	Morada_EE: 
	Tlm_EE: 
	N_Processo: 
	Natural da Freguesia de: 
	Concelho: 
	Distrito de: 
	CP4_EE: 
	CP3_EE: 
	N de elementos do agregado familiar: 
	n: 
	Escalão de Abono de Família: 
	Data_EE_Dia: 22
	Data_EE_Mes: 01
	Data_EE_Ano: 20
	Ano_freq: [ ]
	Data_SA_Dia: 22
	Data_SA_Mes: 01
	Data_SA_Ano: 20


