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AGRUPAMENTO de ‘S REPUBLICA
Escolas D. DINIS % PORTUGUESA
LEIRIA 161439

EDUCACAD

Candidatura ao Subsidio no @mbito da Acéo Social Escolar N° do Processo:

Ano letivo 2022/2023

Nome do/a aluno/a:

Data de nascimento: ___ /[ Ano que frequenta: Turma:
E aluno/a com Necessidades Educativas Especiais: ___ (Indigue sim ou n#o)

Nome do pai:

Nome da mae:

Endereco do agregado familiar:

Cadigo Postal: - Localidade:

Nome do/a Encarregado/a de Educacao:

Contactos: /

N° de elementos que compde o agregado familiar:
Escaldo de Abono de Familia no ano letivo anterior:

Tem irméos a frequentar este Agrupamento? Sim [ [N&o [__|
Nome Ano/Turma
Nome Ano/Turma

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O/A encarregado/a de educagdo do/a aluno/a assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo
de todas as declara¢des constantes desta candidatura e/ou de quaisquer outros documentos anexos a0 mesmo.
Falsas declaragBes implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios
atribuidos e reposicao dos ja recebidos.

, de de20 .

Assinatura do/a encarregado/a de educacéo:

Comprovativo de entrega presencial, pelo Encarregado de Educacdo, da documentacdo necessaria para

requerer o subsidio escolar para o(a) aluno(a)

Para o0 ano /
Data: _/ [/ Rubrica do funcionério:
N.° Processo:
Sede cod. 340716 Rua Dr. Joao Soares Tel.: 244824035 Fax: 244812825

ESCOLA BASICA D. DINIS 2400-448 LEIRIA E-mail: saeddinis@gmail.com
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AGRUPAMENTO de ‘S REPUBLICA
Escolas D. DINIS % PORTUGUESA
LEIRIA 1614639

EDUCACAO

Documentos a entregar:
e Declaracdo emitida pela Seguranca Social ou pelo servigo processador, na qual conste o0 escaldo de abono de

familia atribuido ao/a aluno/a.
e Declaracdo passada pelo Centro de Emprego, no caso de o Pai e/ou a Mée estar desempregado/a ha mais de 3
meses e lhe esteja atribuido o0 2° escaldo do abono de familia.

e Fotocopia do IBAN do Encarregado de Educacao.

A preencher pelos Servigos:

Informagéo do ASE:
Escaldo do abono de familia: O/A Assistente Técnico/a
Despacho
O/A Diretor/a deliberou: Rubrica
Posicionamento no escaldo: Incluir o/a aluno/a no escalao Data [
Reposicionamento no escaldo: Incluir o/a aluno/a no escaldo Data /| [/
Sede cod. 340716 Rua Dr. Joao Soares Tel.: 244824035 Fax: 244812825

ESCOLA BASICA D. DINIS 2400-448 LEIRIA E-mail: saeddinis@gmail.com



