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Estabelecimento de Ensino: Escola Basica e Secundaria Dr. Manuel Ribeiro Ferreira
(.
IDENTIFICACAO DO ALUNO
n.2 informatico/cartdo aluno
Ano que frequenta: Turma: Ano que ira frequentar:
Nome:
Data de Nascimento: / / n.2 Contribuinte
Nome do Pai:
Nome da Mae:
IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO Parentesco:
Nome:
Endereco:
Cédigo Postal: - Localidade NIF
E-mail: Telemovel
AGREGADO FAMILIAR o
Grau de Profissdo ou Idade
Parentesco Nome Ocupagao
O aluno

Termo de Responsabilidade
O Encarregado de Educacdo do aluno ou o aluno maior de idade assume inteira responsabilidade, nos
termos da lei, pela exactiddo de todas as declaragdes constantes deste boletim e/ou quaisquer outros
documentos anexos ao mesmo. Falsas declara¢gdes implicam, para além de procedimento legal,
imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e reposicdes dos ja recebidos.

/ /2026
Assinatura do Encarregado de Educagao:

DESPACHO Assinatura

A Diretora deliberou incluir o aluno no escaldo data: / /
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Documento a anexar:

z1Documento comprovativo emitido pelo servico competente da Seguranga Social
ou, quando se trate de trabalhador da Administracdao Publica, pelo servico
processador do seu posicionamento nos escaldes de atribuicao do abono de
familia, actualizado (2026);

Todas as duvidas relacionadas com a Acdo Social Escolar (refeicdes, material
escolar e outros assuntos) devem ser esclarecidas nos Servigos de Administracao
Escolar (secretaria). Telefone:236 650 520/521

Prazo de entrega do boletim correctamente preenchido e do documento com o
escalao de abono de familia:

1 Até ao dia 30 de junho

A preencher pelos servicos

Alteracdo do Escaldo de Abono de familia:
Escaldo: data: / /

Autorizo a alteracdo para escaldo em /[ / A Diretora:

Alteracdo da situagdo socioecondmica familiar:

Pretende integracdonoescalio A 1 B O

ObservacGes:
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