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	                      402874 – ESCOLA SECUNDÁRIA SÃO PEDRO
                         VILA REAL
	

	
	
	



	AÇÃO SOCIAL ESCOLAR
	Ação Social Escolar
20___/20___

	SUBSÍDIO DE ESTUDO/ISENÇÃO DE PROPINAS
	N.º Processo
_________



	Nome do Aluno	
	Ano e Turma atual

	Data de Nascimento ____/____/____                
BI/CC:_______________________________    NIF:_________________________
	____.º ____

	Natural da Freguesia de	
	Concelho de	
	Ano a frequentar

	Nome do Pai	
	____.º

	Nome da Mãe	
	Transitou de Ano

	Endereço do Agregado Familiar	
	Sim  Não 

	Localidade	
	Código Postal	-		

	Encarregado de Educação_________________________________________________________________    

	Parentesco:______________________
	NIF:____________________   Contacto:__________________

	IBAN (bancário)   	


Agregado Familiar do Aluno (*)
	Grau de Parentesco com o aluno
	Nome
	Profissão ou ocupação
	Idade
	Observações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(*) Entende-se por agregado familiar o conjunto de pessoas ligadas entre si por vínculo de parentesco, casamento ou outras situações equiparadas, desde que vivam em economia comum.
	Indique o número de pessoas que constituem o agregado familiar.
	



	Escalão do Abono de Família ____


Declaração de Compromisso
O Encarregado de Educação assume a inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes deste Boletim e veracidade dos documentos. Falsas declarações implicam procedimento legal.
	Assinatura do Aluno	
	20___/20___

	Assinatura do Enc. de Educação	
	Escalão a atribuir ____

	Data ____/____/____
	
	


Documentos a Apresentar

· Declaração onde conste o escalão de atribuição do abono de família passada pela Segurança Social, ou, no caso dos trabalhadores da Administração Pública, pelo serviço processador do abono.
· Outros documentos que a Escola considere adequados para o apuramento da situação socioeconómica do agregado familiar do aluno, segundo o n.º 1 do artigo 31.º do Decreto-Lei n.º 55/2009 de 2 de Março.


	ESPAÇO RESERVADO À ESCOLA

	Informação ASE	
	
	
	
	O Técnico ASE


	
	

	Capitação (C)	€ ________,___
	
	




	DESPACHO

	A  Diretora deliberou incluir o(a) aluno(a) no

	Escalão
	
	Com isenção de propinas	Sim  Não 

	Data: ____/____/____
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