
 

                         

                          

                                                   

 
 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR ANO LETIVO 2026/2027 PROCESSO N.º _______ 

 

 
Nome do estabelecimento de ensino que irá frequentar em 2026/2027: 
______________________________________________________________________________________ 
 
Ano que irá frequentar em 2026/2027: _______ 
 
Nome do estabelecimento de ensino que frequentou em 2025/2026: 
______________________________________________________________________________________ 
 
Ano e turma que frequentou em 2025/2026: _________ 
 

 

Nome do aluno _____________________________________________________________ 

Data de nascimento __________________ 

Nome do pai _____________________________________________________________ 

Nome da mãe _____________________________________________________________ 

Morada do aluno _____________________________________________________________ 

Código Postal: ___________ Localidade: __________________ Telemóvel:   ___________________ 

 

Encarregado de Educação  Pai                 Mãe              Outro  ___________________________________ 

Morada  _____________________________________________________________ 

Código Postal: ____________ Localidade: __________________ Telemóvel:  ____________________ 

 
Escalão atribuído pela Segurança Social em  ____ / ____ / ________ 
 

Observações: 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Candidatura - Ação social Escolar – (Destacável entregue ao encarregado de educação) 

 

Nome do aluno: ______________________________________________________________________ 

Data: ____ / ____ / ________ O assistente técnico: __________________________________ 
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Agregado familiar 

 

Grau de parentesco Nome Profissão Idade 

Aluno _____________________________________ _______________________ _______ 

______________ _____________________________________ _______________________ _______ 

______________ _____________________________________ _______________________ _______ 

______________ _____________________________________ _______________________ _______ 

______________ _____________________________________ _______________________ _______ 

______________ _____________________________________ _______________________ _______ 

______________ _____________________________________ _______________________ _______ 

 
Número de pessoas que compõem o agregado familiar:  

 
 
Termo de Responsabilidade 
O encarregado de educação do aluno ou o aluno assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela 
exactidão de todas as declarações constantes deste boletim e/ou quaisquer outros documentos anexos ao 
mesmo. Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios 
atribuídos e reposição dos já recebidos. 
 
 ________________________, ______ de ______________________de _________ 
 
Assinatura do Aluno: ___________________________________________________________________ 
 
Assinatura do encarregado de educação: ___________________________________________________ 
 

A preencher pelos Serviços Administrativos 

   Data: ____ / ____ / ______                        O Assistente Técnico: _________________________________ 

 

DESPACHO 
  O Diretor deliberou incluir o aluno no Escalão    ______  com isenção de propinas - Sim Não  
   
 ________________________, ______ de ______________________de _________ 

 

IMPORTANTE: 
 

A candidatura e respetiva declaração do escalão da segurança social, deverá ser enviada para o email  
sase@aeovar.pt  ou entregue nos Serviços Administrativos do Agrupamento. 
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