[bookmark: _GoBack][image: ][image: ]                                       Nº Inscrição:

Ano Letivo:____/____  NºProcesso: _______  Escalão:____ Turma:______
FICHA DE CANDIDATURA AO ASE
	Aluno(a):                 


Nome____________________________________________________________________________
Ano a frequentar____ Repetente           Sim                Não  
Morada__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data de Nascimento ___/___/_____    Nº Contribuinte: ____________________________
Doc. de Identificação:C.Cid        BI       Passaporte       Tit.Residência       Nº____________
NISS do aluno (Nºde Identificação da Segurança Social)___________________________________
Deficiente      Sim            Não               Abono de Família Deficiência   Sim            Não 
	Filiação:


Nome do Pai ______________________________________________________________________
Doc. de Identificação:C.Cid        BI       Passaporte       Tit.Residência      Nº____________
NISS (Nºde Identificação da Segurança Social)___________________________________
Deficiente      Sim            Não                            Bonificação de Deficiência      Sim          Não 
Nome da Mãe _____________________________________________________________________
NISS (Nºde Identificação da Segurança Social)___________________________________

Deficiente      Sim            Não                             Bonificação de Deficiência     Sim          Não 

	Composição do Agregado Familiar



	Parentesco
	Nome
	Idade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Documentação Necessária (apresentação dos originais para autenticação):
· Declaração da Segurança Social do escalão do abono de Família ou declaração do serviço processador do Abono de Familia atualizada.
· Fotócópia do Documento de Identificação do Aluno(Cartão de cidadão…)
· Fotocópia do Cartão de Contribuinte do Aluno 
Rua da Escola Secundária, 2890-006, Alcochete  - Tel: 212 349 620 - Fax: 212 349 625 
Correio eletrónico secretaria: secretaria＠aealcochete.edu.pt
 
	Encarregado de Educação



Nome ___________________________________________________________________
Doc. de Identificação:C.Cid        BI       Passaporte       Tit.Residência      Nº____________
NISS (Nºde Identificação da Segurança Social)____________________ Parentesco ______________
 Morada _________________________________________________________________________
Telefone: _______________________    Telemóvel: _____________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN 23 dígitos 
Termo de Responsábilidade
O encarregado de educação ou aluno assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes deste boletim. Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já recebidos.
Alcochete, ___ de, ________________ de 20___
Assinatura Enc. Educação ___________________________________________________
Assinatura do Aluno ________________________________________________________

(A Preencher pela Escola)
          						O Assistente Técnico:_______________
Despacho: Escalão de Abono de Família_____________ (A  /  B  /  Sem Escalão)
____ /____/____   			          A Direção:________________________

	Observações: 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Documentos entregues:



Declaração com o Escalão do Abono de Família                    Doc. Identificação    

[image: https://encrypted-tbn0.google.com/images?q=tbn:ANd9GcQL1JBrbKBFmLFhP86LyHlBjHtmIcQaw0AWaGHz-K50qjq7Z38]Outro                 __________________________





Agrupamento de Escolas de Alcochete – 121198  	      	 Ano letivo: _____/_____   
 ASE  Escalão:______
O(A) aluno(a):_______________________________________________________________________________

O(A) Funcionária:____________________________________________________________________________
		
						                                                     Data: ___/___/_____   
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