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Candidatura ao Subsídio Escolar (20__/20__) 

 

(Obrigatório anexar comprovativo do escalão de abono de família) 
 
 

Nome do(a) aluno(a): __________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                

Data Nasc: ______/______/______ Natural de :_____________________________ 

Concelho/Distrito de: __________________________________________________ 

Filiação: 

    Nome do Pai:____________________________________________________________________________________________ 

    Nome da Mãe:___________________________________________________________________________________________ 

    Residência (aluno): _______________________________________________________________________________________ 

   Localidade: _____________________________________________ Código Postal: _________-______ ___________________ 

   Contactos: ____________________________________________________ Nº de elementos do agregado familiar___________ 

Dados referentes ao ano letivo anterior: 

    Escola: ______________________________________________________________ Ano:_______ Turma: _____ N.º:_____ 

Beneficiou da Ação Social Escolar? Sim □  Não □                                     Se sim, qual o escalão? A □  B □ 

  

Dados referentes ao novo ano lectivo:    
Sou escalão 1 Abono Família □            Sou escalão 2 Abono Família* □        Sou escalão 3 ou > Abono Família  □ 

 

O Encarregado de Educação assume a inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão das declarações constantes do 

processo de subsídio escolar. 
 

Data: _____de ______________de 20 ____     O Encarregado de Educação: ___________________________________________ 

 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - -  

                                                        (destacar e devolver ao Encarregado de Educação) 
Declaro que recebi a ficha de candidatura ao Subsídio Escolar e _____documentos para integrarem o processo. 

Nome do(a) aluno(a) ______________________________________________________________________________     

 
Data: ____ / _____ / ______          Assinatura legível do AT: _________________________________________ 

*Responda em caso de escalão 2 de Abono de Família: 

Pai 
Está desempregado por um período superior a 3 e inferior a 24 meses?                 Sim  Não  

Apresentou documento comprovativo emitido pelo centro de emprego? Sim  Não  
 

Mãe 
Está desempregada por um período superior a 3 e inferior a 24 meses?            Sim  Não  

Apresentou documento comprovativo emitido pelo centro de emprego? Sim  Não  

Reservado aos Serviços: (Informações): 

 
 

 
 
 
Data:___/____/ 20___       A AT:__________________ 

Despacho: 
 Escalão da ASE atribuído: _____ (A / B / C/Sem. Esc) 
                                                                          
Data___/____/ 20___        O Diretor: ___________________ 

Nº Processo 
 
 
 

__________ 

Ano / Turma 
(20__/20__) 

 
 
__________ 
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