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Codigo: 161366 Contribuinte n.® 600 074 978

Boletim de Candidatura Processo n.2

{-\no Letivo: 2026/ 2027 Escaldo:

Agdo Social Escolar

1. Situagao escolar do aluno

Ano e turma que frequenta:

Ano de Escolaridade que ira frequentar:

Observacgses:

Escaldo ASE: 1) A[] 2)8[] 3)c[]

2. Informacgdo do aluno e do agregado familiar

Nome (completo): NIF:

Data de Nasc.: / / CCn.0 Validade: / /

Nome do Pai: NIF:
Data de Nasc.: / / CCn.2 Validade: / /
Nome da Mae: NIF:

Data de Nasc.: / / CCn.2 Validade: / /
Morada:

Céd. Postal: - Localidade: Telemovel:

Email:

N.2 elementos do agregado familiar: |:| Pai |:| Mde N.2deirmdos: _ Outros(n.2):_

3. Informagdo do encarregado de educagao

Encarregado de Educacao: D Pai D Mae D Outro (neste caso, preencher a seguinte informago)

Nome do E.E.: NIF:

Data de Nasc.: / / CCn.0e Validade: __ /  /
Morada:

Cod. Postal: - Localidade: Telemovel:

Email:

Data:/ /20 __ Encarregado de Educacdo:
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RESERVADO AOS SERVICOS
Documento emitido pela Seguranca Social ou pelo servico processador, D Sim D N30

na qual conste o escaldo de abono de familia atribuido ao/a aluno/a.

Documento emitido pelo Centro de Emprego, no caso de o Pai e/ou a
M3e estar(em) desempregado(s) ha 3 ou mais meses e lhe seja atribuido |:| Sim |:| Nao
0 2.2 escaldo do abono de familia.

Aluno com necessidades especificas. |:| Sim |:| Nado
Outro(s): []sim []Nzo
DESPACHO

Informacgao da ASE: Despacho do Diretor:

. . [] Autorizo conforme o proposto
e 0 posicionamento no escaldo
o . [] N&o autorizo conforme o proposto
e 0 reposicionamento no escaldo

Assistente Técnico(a): O Diretor:

/ / / /

SepDE: ESCOLA SECUNDARIA DR. BERNARDINO MACHADO - RUA VISCONDE DA MARINHA GRANDE, N° 15 - 3080-135 FIGUEIRA DA Foz
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