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{3) REPUBLICA AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
d

PORTUGUESA DA CAPARICA
Cod. 170926 "

EDUCACAOQ, CIENCIA E INOVACAO

Estabelecimento de ensino [] EB Costa da Caparica [ EBS Monte de Caparica
gue frequenta:

N2 de processo: Nome:
Nome do Pai:
Nome da Mae:

Encarregado de Educagado: Pai [ Mze [ Outro [ Parentesco:

Morada: Cddigo Postal:
Localidade: Telefone: Telemovel :

Ano de escolaridade que frequenta: Turma: Ano que ira frequentar:

Escaldo de abono de familia: 1 [1 2 [

Algum dos pais se encontra em situa¢do de desemprego involuntario ha 3 ou mais meses? sim [ N3o [

IBAN: PT

Anexo : Declaracdao do Abono de Familia da Seguranga Social

TERMO DE RESPONSABILIDADE
O encarregado de educacdo do aluno assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exactiddo de todas as
declaragbes constantes deste boletim. Falsas declaragGes implicam, para além do procedimento legal, imediato
cancelamento dos subsidios e reposi¢do dos ja recebidos.

Data: / / Assinatura do Encarregado de Educac3o:

Informagdo do ASE: Data: / /
O Técnico do ASE:

Despacho: A directora deliberou incluir o aluno no Escaldo : A O s O
Data: / / Assinatura:

K Devolver ao aluno

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DA CAPARICA
Nome do aluno: N2 Processo:
Assinatura da Técnica do ASE: Data: / /







