o REPGBLICA EDUCACAO
% PORTUGUESA ‘

Agrupamento de Escolas de Alvide Ne de Proc.

2017 I 2018 Ano/Turma____

Boletim de Candidatura — Auxilios Econdmicos

Estabelecimento de Ensino:

Nome do Aluno:

Data de Nascimento: ___ / / NIF: Ano/turma que frequentou:
Morada:
Cad. Postal -
Filiagao Nome Contacto(s)
Pai
Mae

InformagGes relativas ao agregado familiar

Grau de __ ~
Y Nome Profissdo Idade Observagoes
Parentesco
Aluno Estudante

N[ (WIN|E

Conta Bancaria (IBAN)

Termo de responsabilidade

O Encarregado de Educagdo ou o aluno assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as
declaragdes constantes deste boletim. Falsas declaragdes implicam, para além de procedimento legal, imediato
cancelamento dos subsidios atribuidos e reposi¢cdes dos ja recebidos.

Alvide, / /

O Encarregado de Educacdo (parentesco: )
(assinatura legivel)

A preencher pelos servicos

Informacgdo Despacho
Escaldo do Abono de Familia I:I O Diretor deliberou incluir o aluno no Escaldo I:Ide SASE.

0 (A) Assistente Técnico(a) O Diretor




