Escolas de Satao L N

Agrupamento ebucacAo

Ac¢ao Social Escolar —2019-2020

A preencher pelo aluno N° de ordem

Nome Aluno:

Nome do encarregado de educacao:

Ano que frequenta Turma: N.° Processo:

A preencher pelos Servigos Administrativos

Abono de familia — Escalao de subsidio Data A Assistente Técnica
1 ] I
Alteracdoem /| [ Obs.

A preencher pela Sra. Diretora

Despacho: Escaldo (A /B / C/ SD) Data / / A Diretora

Alteragdo em / / Obs

E obrigatério anexar a declarac&o de abono de familia

Informacé&o: Os dados fornecidos, destinam-se exclusivamente a obtencéo de apoio social escolar

Assinatura do consentimento de E.E.

o

Recebi a ficha de candidatura do(a) aluno

Processo n.° a qual foi dado o n.° de entrada , acompanhado da declaracao

de abono de Familia

Data / / A Assistente Técnica




