Agrupamento © SELODE
de Escolas de CONFORMIDADE
Vila Nova de Poiares EQAVET

Ac3o Social Escolar Boletim de Candidatura Processo n.2

CANDIDATURA A BOLSA DE MER'TO Ano Letivo: / Escaldo:

1. Informagao do aluno e do agregado familiar

Nome (completo):

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Morada:

IBAN: PT50

Vila Nova de Poiares, / /

Assinatura do(a) aluno(a)

Assinatura do(a) encarregado(a) de educacgdo:

2. Informagdo do(a) encarregado(a) de educagao

Encarregado de Educagdo: [ | Pai [ ] M3e [ ] Outro (neste caso preencher a seguinte informag&o)

Nome do E.E.:

Morada:

Cdd. Postal: - Localidade: Telemével:

Email:

3. Situagao escolar do aluno
No ano letivo anterior esteve matriculado(a) no .2ano Turma:

Curso: Classificacdo média anual:

4. Consentimento e declaragao de responsabilidade
O Encarregado de Educagao declara que tem conhecimento e assume a inteira responsabilidade, nos

termos da lei, pela exatiddo das informagdes constantes neste boletim e documentos anexos.
O Encarregado de Educacgdo autoriza a recolha, o tratamento dos dados deste boletim e documentos

anexos, bem como a transmissdo a terceiros exclusivamente para efeitos da obtencdo da Bolsa de Mérito:
[ ]sim [] Nao

/ / Assinatura do E.E.:
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e /B
RESERVADO AOS SERVICOS
Documento emitido pela Seguranca Social ou pelo servico processador, na qual |:| Sim |:| N3o
conste o escaldo de abono de familia atribuido ao/a aluno/a.
Comprovativo do IBAN do encarregado de educacao. |:| Sim |:| Nao
Outro(s): [ ]sim [] Nao

DESPACHO

Informacgao dos Servigos:

e Escaldo do abono de familia

e Escaldo ASE:

e Médiaem /

Despacho do Diretor:

[ ] Homologo a atribuicdo da Bolsa de Mérito
|:| N3o homologo a atribuicdo da Bolsa de Mérito

A Assistente Técnica:

O Diretor:

REPUBLICA e
PORTUGUESA 8, DGEStE

tos Escolares
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