REPUBLICA
? PORTUGUESA ARIA I
AGRUPAMENTQ DE ESCOLAS
EOUCACAD VILE NOVA DE FEVALICAG

AVISO

Candidatura ao Subsidio de Acao Social Escolar

Procedimento de candidatura ao Subsidio de Estudo de A¢éo Social Escolar
Ano Letivo 2024/2025 =

A candidatura abrange os alunos dos seguintes anos de escolaridade:
Alunos que transitam do 4° Ano para o 52 Ano.

Alunos que frequentam o 22 e 39 ciclo.

Apos o preenchimento completo do referido documento, € obrigatorio anexar a
declaracdo do abono de familia emitido pela Seguranga Social ou pelo servigo

processador quando se trate de trabalhador da Fungdo Publica.

Enviar para o e-mail correspondente a escola onde pertence o seu educando:
Prazo de envio até 14/06/2024

candidaturaabonofamilia.dmii@gmail.com(alunos que frequentam D. Marill)

candidaturaabonofamilia.arnoso@gmail.com (alunos que frequentam Arnoso)

Agrupamento de Escolas D. Maria II, 20 de maio de 2024

A Diretora

Rua da Alegria, 200 Gavido — 4760-067 Vila Nova de Famalicdo -Telef.: 252 311 365 - Fax: 252 311 286 - E-mail: info@eb23-dona-maria-ii.rcts.pt
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CANDIDATURA AO SUBSIDIO ESCOLAR

RIA 1

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

VILA NOVA DE FAMALICAO

ANO LETIVO 2024/2025 N2 de Processo

Nome do aluno:

Data Nasc.: / / Natural da freguesia de:
do Concelho Distrito

Filiacao:

Nome do Pai:

Nome da Mae: R

Residéncia:

Localidade: Cddigo 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:

Declaro que n3o pretendo realizar a candidatura []

O Encarregado de Educagdao assume a inteira responsabilidade, nos termos da Lei, pela
exatidao das declaragbes constantes do processo de subsidio escolar.

Data: de de 20

O Encarregado de Educacao

Obrigatdrio Anexar: Documento comprovativo do escaldo de abono de familia
emitido pela Segurancga Social ou por outra entidade da Administragao Publica.

Assistente Técnico: Despacho: Escaldao de Abono de Familia:

Data: / / Data: O Diretor(a):




