
 

 

 

 
 
 
 

FICHA DE CANDIDATURA AO ASE 
Ano Letivo:2026/2027 

 
 
Nº Processo: ________                Escalão:  _____                          Nº Inscrição:  ___________ 

 
Ano a frequentar:  ________          Turma:______ 

 
  Aluno(a): 
 

Nome: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Morada Completa: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento ___/___/_____                  Nº Contribuinte: _____________________ 

Doc. Identificação: C.Cid. ___ Passaporte ___   Tit. Residência ___   Nº _______________         

Nº Identificação da Segurança Social (NISS) _____________________________________ 

Filiação: 
 

Nome do Pai: _____________________________________________________________ 

Doc. Identificação: C.Cid. ___ Passaporte ___   Tit. Residência ___    Nº _______________         

Nome da Mãe: ____________________________________________________________ 

Doc. Identificação: C.Cid. ___ Passaporte ___   Tit. Residência ___    Nº _______________         

 
Documentação Necessária (apresentação dos originais para autenticação): 
 Fotocópia da Declaração da Segurança Social do escalão do abono de Família ou 

declaração do serviço processador do Abono de Familia actualizada. 
 Fotócópia do Doc. de Identificação do Aluno(C. Cidadão, T. Residência, Passaporte). 

 
 
 



 

 

 

 
 
 

Encarregado de Educação 

 

Nome: _________________________________________________________________ 

Doc. Identificação: C.Cid. ___ Passaporte ___   Tit. Residência ___   Nº _______________ 

Parentesco: ______________ 

Morada: ________________________________________________________________ 

Telemóvel: ________________                                           Telefone: ________________ 

IBAN (23 dígitos) 

Assinatura Enc. Educação ___________________________________________________ 

 

Alcochete, _________________ de 20____ 

 

(A Preencher pela Escola) 

                O Assistente Técnico:_______________ 

 Despacho: Escalão de Abono de Família____________ ( A  /  B  /  Sem Escalão) 

 

____ /____/____                A Direção:________________________ 

 
 
 
  
 

Declara-se que foi entregue ao Agrupamento de Escolas de Alcochete – 121198 a 
candidatura à AÇÃO SOCIAL ESCOLAR do Ano Letivo: _____/_____ 

Escalão ASE: ______                                                                   Data: ___/___/___ 
 

O(A) aluno(a):  ____________________________________________________________ 
 

O(A) Funcionária:   _________________________________________________________ 
 

P T                        

http://www.google.com/imgres?hl=pt-PT&biw=1280&bih=867&gbv=2&tbm=isch&tbnid=b_MEsboiamK6AM:&imgrefurl=http://tesourasnailha.blogspot.com/2009/02/tesouras-profissionais-6.html&docid=akiULC3pzNAeXM&imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_PGKgdAWI8gg/SZ38BP95v7I/AAAAAAAAAJE/HlaNDq2TDNA/s320/GRD_92_329_Tesoura_Ajustavel_descanso_Removivel_20071211_001 copy.jpg&w=320&h=214&ei=qCCxT7rDB4ayhAeFnKX-CA&zoom=1
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