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Ação Social Escolar 

CANDIDATURA A BOLSA DE MÉRITO 

Boletim de Candidatura Processo n.º__________ 

Ano Letivo: ____/____ Escalão: __________ 

1. Informação do aluno e do agregado familiar

Nome (completo): ______________________________________________________________________ 

Nome do Pai: __________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: _________________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________ 

IBAN: PT50 ____________________________________________________________________________ 

Vila Nova de Poiares, ____ / ____ / ________ 

Assinatura do(a) aluno(a) _________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) encarregado(a) de educação: __________________________________________ 

2. Informação do(a) encarregado(a) de educação

Encarregado de Educação:  Pai     Mãe     Outro (neste caso preencher a seguinte informação) 

Nome do E.E.: __________________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________ 

Cód. Postal: ________ - ____      Localidade: ______________     Telemóvel: _____________ 

Email:_________________________________________________________________________________ 

3. Situação escolar do aluno

No ano letivo anterior esteve matriculado(a) no ______.º ano Turma: ______ 

Curso: ______________________________________________ Classificação média anual: ___________

4. Consentimento e declaração de responsabilidade

O Encarregado de Educação declara que tem conhecimento e assume a inteira responsabilidade, nos 

termos da lei, pela exatidão das informações constantes neste boletim e documentos anexos.  

O Encarregado de Educação autoriza a recolha, o tratamento dos dados deste boletim e documentos 

anexos, bem como a transmissão a terceiros exclusivamente para efeitos da obtenção da Bolsa de Mérito: 

Sim   Não 

____/____/______ Assinatura do E.E.:______________________________________________________ 
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RESERVADO AOS SERVIÇOS 

Documento emitido pela Segurança Social ou pelo serviço processador, na qual 
conste o escalão de abono de família atribuído ao/à aluno/a. 

Sim Não 

Comprovativo do IBAN do encarregado de educação. Sim Não 

Outro(s): ____________________________________________________ Sim Não 

DESPACHO 

Informação dos Serviços: 

• Escalão do abono de família __________

• Escalão ASE: ______________________

• Média em ______ / ______ : _______

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

A Assistente Técnica:_______________________ 

_____/_____/________ 

Despacho do Diretor: 

 Homologo a atribuição da Bolsa de Mérito 

 Não homologo a atribuição da Bolsa de Mérito

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

O Diretor: ____________________________ 

_____/_____/_______ 
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