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Grau de 

Parentesco 

 
 

  Nome 

 
Profissão ou 

Ocupação 
Idade 

O aluno    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estabelecimento de Ensino: Escola Básica e Secundária Dr. Manuel Ribeiro Ferreira 

 

n.º informático/cartão aluno_____________ 

Ano que frequenta:____Turma:___ Ano que irá frequentar:_____   

Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/_______                                            n.º Contribuinte______________________ 

Nome do Pai: ________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: _______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Parentesco: __________ 

Nome: ______________________________________________________________________________  

Endereço: ___________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-______ Localidade ________________________      NIF_______________________ 

E-mail: ______________________________________________________ Telemóvel___________________________

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

                          Assinatura 

A Diretora deliberou incluir o aluno no escalão            data:       /      / 

 

 

 

DESPACHO 

Termo de Responsabilidade 

O Encarregado de Educação do aluno ou o aluno maior de idade assume inteira responsabilidade, nos 

termos da lei, pela exactidão de todas as declarações constantes deste boletim e/ou quaisquer outros 

documentos anexos ao mesmo. Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, 

imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e reposições dos já recebidos. 

______/______/2026 

Assinatura do Encarregado de Educação: __________________________________________________   

 

AGREGADO FAMILIAR 
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Documento a anexar: 

✍ Documento comprovativo emitido pelo serviço competente da Segurança Social 

ou, quando se trate de trabalhador da Administração Pública, pelo serviço 

processador do seu posicionamento nos escalões de atribuição do abono de 

família, actualizado (2026); 
-------------------------------------- 

Todas as dúvidas relacionadas com a Ação Social Escolar (refeições, material 

escolar e outros assuntos) devem ser esclarecidas nos Serviços de Administração 

Escolar (secretaria). Telefone:236 650 520/521   

Prazo de entrega do boletim correctamente preenchido e do documento com o 

escalão de abono de família: 

✍ Até  ao dia 30 de junho 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A preencher pelos serviços 

Alteração do Escalão de Abono de família:  

Escalão:               data:               /             /   

Autorizo a alteração para escalão_____ em ___/___/______ A Diretora:_____________________________ 

 

Alteração da situação socioeconómica familiar: 

Pretende integração no escalão  A          B     

 

Observações:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


