Acao Social Escolar — Boletim de Candidatura

1° Ciclo do Ensino Basico — Ano Letivo 20___/20___
Estabelecimento de Ensino:
Turma:
Identificagdo do(a) Aluno(a)
Nome Completo:
Data de Nascimento:___/___/ _ Naturalidade: Freguesia:

Concelho:

N.° Contribuinte do(a) aluno(a):

Nacionalidade:

N.° Cartao Cidadao:

Morada: N.° Lote:
Localidade: Cédigo Postal:
Filiacéo
Nome da Mae (Completo): Est. Civil:
N.° Contribuinte: N.° Seguranga Social:
Situagao Profissional:
Empregada: Empresa/Instituicao: Desempregada:D
Nome do Pai (Completo): Est. Civil:
N.° Contribuinte: N.° Seguranga Social:
Situagao Profissional:
Empregado:O Empresa/lnstituicao: Desempregado:O
Recebem outros apoios sociais? Sim O NéoD Indique Quais:

Identificagcdo do(a) Encarregado(a) de Educagao
Nome Completo:
Morada: N.° Lote:
Localidade: Cadigo Postal: Telefone/Telemovel:
Grau de Parentesco: N.° Contribuinte:
E-mail:
Composigdo do Agregado Familiar

Nome (Primeiro e Ultimo) Parentesco Idade Profissao

Aluno(a):

Praga Pedro Nunes. 7580-125 Alcacer do Sal

Tel: 265 247 028

educacao@m-alcacerdosal.pt




Componente de Apoio a Familia:
e O(A) aluno(a) recebe Abono de Familia? Sim: D Nao: D Qual o Escaléo:
o Necessita do Servigo de Almogo? Sim: D N&o: D

Documentos a Apresentar:

a) Ficha de Inscricdo devidamente preenchida e com letra legivel,
b) Documento emitido pelos Servigos competentes da Seguranga Social ou, quando se
trate de trabalhador da Administragdo Publica, pelo Servigo processador, indicando o

posicionamento no escaldo de atribuigdo de abono de familia.

Documentos entregues

Foram ainda entregues juntamente com o impresso da CMAS,
devidamente preenchido, os documentos previstos nas alineas

do Artigo 5.° n°1 do

Regulamento de Funcionamento dos Servicos da Componente de
Apoio a Familia nos Estabelecimentos de Educacéo Pré-Escolar e 1°

Ciclo do Ensino Basico.

Prazo de Inscrigéo:
e A candidatura deve ser entregue até nos servigos de Educacao da Camara
Municipal de Alcacer do Sal, ou no Agrupamento de Escolas.
e As listas, depois de aprovadas pelo executivo da Cémara serao enviadas para o
Agrupamento de Escolas e para o respectivo estabelecimento de ensino, para fixagao
e conhecimento dos interessados.

Alcacer do Sal / / O(A) Encarregado(a) de Educagao

Praga Pedro Nunes. 7580-125 Alcacer do Sal
Tel: 265 247 028

educacao@m-alcacerdosal.pt




A preencher pelos Servigos

(recortar e devolver ao(a) encarregado(a) de educagao no ato da entrega do boletim e ap6s conferéncia do mesmo)
Comprovativo de entrega da ficha de inscricdo a CAF e/ou AAAF para o ano letivo 20___/20___

Nome do(a) Aluno(a):

Nome do(a) Funcionario(a):

Data: / / Carimbo da entidade

Praga Pedro Nunes. 7580-125 Alcacer do Sal
Tel: 265 247 028

educacao@m-alcacerdosal.pt
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