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ANO LETIVO DE 2015/2016

EB1 GAGO COUTINHO
(A PREENCHER PELOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS)

NOME DO ALUNO:

DATA DE NASCIMENTO: / /

ALUNO COM NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS: SIM |:| NAO |:|
NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

N° DE PESSOAS DO AGREGADO FAMILIAR:

ESCALAO DO ABONO DE FAMILIA:

ANO QUE O ALUNO FREQUENTA 2014/2015: TURMA:
ANO A FREQUENTAR EM 2015/2016:

NOME DO ENCARREGADO DE EDUCACAO:

MORADA:

CcODIGO POSTAL

LOCALIDADE: TELEFONE:

NIB: N/ T T I v

BANCO:

TERMO DE RESPONSABILIDADE
O Encarregado de Educacao assume inteira responsabilidade nos termos da Lei, pela exatidao de todas as
declaragbes constantes deste boletim. Falsas declaracdes implicam, para além de procedimento legal, imediato
cancelamento dos subsidios atribuidos e reposicao dos ja recebidos.

AMADORA , de de 201__.
Assinatura do Encarregado de Educacao:

IMPORTANTE
*Os Encarregados de Educacao devem fazer prova do seu posicionamento nos Escaldées de atribuicao de Abono de
Familia mediante entrega de documento emitido pelo servico competente da Seguranca Social (com data inferior a
4 meses e com assinatura digital valida (v)) ou quando se trate de trabalhador da Administracdo Publica, pelo

servico processador.
*Comprovativo do NIB emitido pela respetiva instituicdo bancaria.

INFORMACAO DO ASE:

O ASSISTENTE TECNICO: DATA: / /
DESPACHO

O Presidente Conselho Administrativo

deliberou incluir o aluno no Escalao: Al B[ ] cC []

DATA: / /

PARA DEVOLVER AO ENCARREGADO DE EDUCACAO
ANO LETIVO: 2015/2016

ESTABELECIMENTO DE ENSINO : AGRUPAMENTO DE ESCOLAS PIONEIROS AVIACAQ PORTUGUESA
NOME DO ALUNO:

ASSINATURA DO FUNCIONARIO: DATA: / /

N°Entrada

(A PREENCHER PELOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS)




