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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

VILA NOVA DE FAMALICAC

CANDIDATURA AO SUBSIDIO ESCOLAR

ANO LETIVO20___/20___ N¢ de Processo
Nome do aluno:
Data Nasc.: / / Natural da Freguesia de:
do Concelho Distrito
Filiagao:
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Residéncia:
Localidade: Codigo Postal: -
Contacto: N2 de elementos do agregado familiar:
Escola:
Ano que frequenta: Turma: ne; Ano que ird frequentar:

Tem necessidades educativas especiais? Sim[] Ndo [] Escaldo Abono de Familia:

O Encarregado de Educagdo assume a inteira responsabilidade, nos termos da Lei, pela
exatiddo das declaracdes constantes do processo de subsidio escolar.

Data: de de 20
O Encarregado de Educagao
Assistente Técnico: Despacho: Escaldao de Abono de Familia:
Data: / / Data: O Diretor(a):
/ /

Obrigatério Anexar: Documento comprovativo do escaldao de abono de familia emitido
pela Seguranca Social ou por outra entidade da Administra¢do Publica.

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

Estabelecimento de Ensino: Ano Letivo: 20 /20

Nome do aluno: Ano: Turma:

Assinatura do Assistente Técnico: Data de entrega: / /




