PENAFIEL PENAFIEL

o BOLETIM DE INSCRICAO o
ACAO SOCIAL ESCOLAR LT

Ano letivo 2017/2018

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
1. Nome do Estabelecimento de Educacéo/Ensino
2. Frequesia

IDENTIFICACAO DA CRIANCA / ALUNO

3. Nome completo

4. Data de nascimento ___/_ /5. Natural da Freguesia 6. Concelho

7. N.° de contribuinte

8. Filiagdo: 8.1 Nome do pai
8.2 Nome da mae

9. Morada Codigo Postal -____ lLocalidade

10. Assinalar o ano que vai frequentar em 2017/2018: (alunos do 1.° ciclo) 1.° anol ] 2°anol] 32anol] 4°anol]

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO

11. Nome
12. Grau de parentesco 13. N.° Contribuinte
14. Morada Codigo Postal - Localidade
15. Possiveis contactos: 15.1. Nome Contacto
15.2. Nome Contacto
16. E-mail

(As comunicagdes, no decorrer deste processo, serdo feitas para o correio eletrénico indicado).

17. Ntmero Internacional de ContaBancaria (IBAN): [P TTT5[o ] T [T [T [ [T T T T T T T T T T TTTTTI

Os encarregados de educagdo dos alunos do 1.° CEB que pretendam receber a comparticipagdo dos livros e material escolar
por transferéncia bancéria deverdo indicar o IBAN de uma conta a ordem.

DOCUMENTOS A APRESENTAR

(] Documento comprovativo do posicionamento nos escaldes de atribuicdo de abono de familia, emitido pelo servigo
competente da Seguranca Social, ou quando se trate de trabalhadores da Administragdo Publica, pelo servigo processador.

[] Os alunos com necessidades educativas especiais deverdo apresentar, caso exista, documento comprovativo do abono
complementar por deficiéncia e/ou documento comprovativo do programa educativo individual organizado nos termos do
Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7-1, na redacdo que |he foi dada pela Lei n.° 21/2008, de 12-5.

[] 0s alunos oriundos de agregados familiares posicionados no escaldo 2 do abono de familia, em que um dos progenitores
se encontre na situagdo de desemprego involuntario hd 3 ou mais meses, deverdo apresentar documento comprovativo dessa
situacdo.

INFORMAGOES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR

Grau de parentesco com a

Crianca / Aluno Nome Profissdo Idade Observacdes

Crianca /Aluno | | e

OO|UI AW —

TERMO DE RESPONSABILIDADE:

O Encarregado de Educacdo assume inteira responsabilidade, nos termos da Lei, pela exatiddo de todas as declaragdes
constantes deste Boletim. Falsas declaragdes podem implicar, para além de procedimento legal, imediata exclusao da
presente candidatura.

0 Encarregado de Educacdo

Data_ / [/

LT
Para devolver ao requerente

Estabelecimento de Educagdo/Ensino Ano Letivo 2017/2018
Nome da Crianca/Aluno
Assinatura do Docente Data__ /[




