REPUBLICA AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
PORTUGUESA EMIDIO NAVARRD
EDUCACAD

N. ° de Processo

Ano/Turma

Boletim de Candidatura
Ano letivo 20 120

(Anexar declaragdo de Escaldo de Abono de Familia da Seguranga Social ou Ent. Pat. Administragéo Publica)

A preencher pelo Candidato (1)

Nome do Aluno

Morada Cédigo Postal -
Localidade Escola Ano/turma

NISS NIF cC N.° Utente de satde

Enc. Educagéao Telefone

N.° Elementos do Agregado Familiar

Aluno NEE. (DL 54/2018) Sim |:| Nao |:| Anexar Comprovativo

IBAN:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O encarregado de educacgao ou o aluno assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidao
de todas as declaragoes constantes deste boletim. Falsas declaragcdes implicam, para além de
procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e reposicao dos ja recebidos.

Assinatura do Aluno Assinatura do Enc. Educagao Data

A preencher pela Escola

Informacgéao do ASE:

Escalao Atribuido O Técnico Data /[
Obs.

Despacho

O Diretor Data

Estabelecimento de Ensino

Nome do aluno

Assinatura do funcionario Data / /




