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AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 

ANO LETIVO 2025/26 

Boletim Candidatura _ Auxílios Económicos 

 

Dados Escolares: 

Ano que frequenta: ______________    Ano que irá frequentar : _____________________ 

 

 

 

Identificação do Aluno: 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/____ 

C.C. nº: ______________________________ NIF: _________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________ 

Código postal: _________ - ________     Localidade: ___________________________________ 

Identificação do Encarregado de Educação: 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Parentesco: ______________________________ NIF: _____________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________ 

Código postal: _________ - ________     Localidade: ___________________________________ 

Telefone: ____________________________  Telemóvel: ___________________________________ 



  

 
 

 
- ANO LETIVO 2024/ 2025 

 

 

Agrupamento de Escolas de Nisa | Rua Prof. João Porto | 6050-344 Nisa   
 Tel. 245 410 040  email– direcao@escolasdenisa.education ||  

 
 

P
ág

in
a2

 

Documentos a apresentar, obrigatoriamento: 

 Fotocópia do NIB/IBAN do Aluno ou do Encarregado de Educação; 

 Declaração emitida pela Segurança Social ou pelo serviço processador, na qual 

conste o escalão de abono de família atribuído ao aluno (com data atual). 

Termo de Responsabilidade: 

O Encarregado de Educação assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pelos 

documentos apresentados. As falsas declarações implicam o imediato cancelamento dos 

subsídios atribuídos e reposição dos já recebidos. 

 

Data: ___/___/_____ 

                                                                                      O Encarregado de Educação  

 

______________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

Reservado aos Serviços: 

Data de Entrega: ____/____/______ 

Escalão atribuído: ______________ 

Assistente Técnico (a): _____________________ 

Concordo / Não concordo 

Data: ____/____/______ 

O Diretor: _____________________ 


