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Ano Lectivo _________/________ 
 

 

Estabelecimento de Ensino _______________________________________________________ 

Localidade____________________________________________________________________ 

Morada_______________________________________________________________________ 

 

 

Nome do(a) Aluno(a ) ___________________________________________________________ 

Data de Nascimento _______/_______/ 19______ 

Naturalidade _____________________________ 

Ano que irá frequentar______________________ 

Nome do pai ____________________________________________ NIF ��������� 

Nome da mãe ___________________________________________ NIF ��������� 

Endereço do agregado___________________________________________________________ 

Telefone: ���-������                                            Telemóvel: ��-������� 

 

 

Encarregado de educação: 

Nome________________________________________________________________________ 

Morada_______________________________________________________________________ 

Parentesco____________________                                                     NIF ��������� 

 

 

 

Subsídios a requerer: 

Livros e material escolar � 

Alimentação � 

Componente de Apoio à Família (Prolongamento de Horário) �  Outros____________ 
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  Encargos médios anuais da família com saúde...................................................... 

  Habitação: 

  Renda ou prestação mensal.................................................................................... 

 

  Total anual.............................................................................................................. 

 

  Impostos e contribuições pagos......................................................... 

 

 

Informação do(a) professor(a) 

Valor dos Livros Adquiridos………………………………………………….______________________€ 

Valor do material escolar adquirido …………………………………………..______________________€ 

Observações __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________ 

(Assinatura e Carimbo) 

 

Agregado Familiar 

Nome Parentesco Idade Profissão Venci. Anual bruto 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

€ 

€ 

€ 

€ 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Informação da Junta de Freguesia (alegando a veracidade dos dados) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________ 

(Assinatura e Carimbo) 
 

A preencher pelos serviços da Câmara Municipal 

Rendimentos do agregado familiar (total) € 

Encargos do agregado familiar (total) € 

Número de pessoas no agregado familiar  

Rendimento per capita € 

Escalão  

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
O encarregado de educação assume inteira responsabilidade, pela veracidade de todas as declarações 

constantes neste boletim. 

                                                                   ___________________, _____ de _____________ de 200___ 

Assinatura: ___________________________________________________________________________ 

 

 

Para devolver ao encarregado de educação 

Estabelecimento de ensino __________________________________________ Ano ___________ 

Nome do aluno ____________________________________________________________________ 

Assinatura do funcionário ________________________________________Data ____/____/____ 

 


