-4l " DA MINHA ESCOLA VE-SE 0 AR

NAZARE
Processo N.2 /20
Nivel de Ensino  Assinalar Estabelecimento de Ensino Ano que frequentou Ano que frequentara
com X em20__/20__ em20__/20__
Pré-Escolar
12 Ciclo
22 Ciclo
32 Ciclo
Secundario
NOME DO ALUNO
DATA NAS. NIF CC/BI ME: SIM NAO
MORADA
LOCALIDADE CODIGO POSTAL
NOME PAI NIF CONTATO
NOME MAE NIF CONTATO
MORADA
LOCALIDADE CODIGO POSTAL
NOME ENCARREGADO EDUCAGAO
NIF CONTATO GRAU PARENTESCO N2 ELEMENTOS AGRE. FAM.
Nome Grau de parentesco Profissdo Data de
com o aluno Nascimento
/ /

/]
/1
/]
/]
/]

NAZARE, DE 20 0 ENCARREGADO DE EDUCACAO

A PREENCHER PELOS SERVICOS:

Escaldo Abono Familia Escaldo ASE 20__ /20 ATL CMN
12 Escalao Escalao A Sim
22 Escalao Escaldao B
32 Escalao
Excluido Nao

Outro. Qual?

RECIBO
COMPROVA-SE QUE NESTA DATA FOI ENTREGUE A CANDIDATURA A AGAO ESCOLAR, ANO LETIVO 20 /20 , REFERENTE AO ALUNO

, COM O N¢ DE PROCESSO

NAZARE, DE 20 A/O FUNCIONARIA/O



PRE-ESCOLAR | PROJETO ESTUDO

Escaldo Escaldo Comparticipacao Refeigdo Antecipagao AAF Prolongamento CAF
Abono Familia Familiar /Unitario Horario/Més Hordrio /Més
12 Escaldo A 0,00€ 8,00€ 8,00€ 8,00€
22 Escaldo B 0,73€ 15,00€ 15,00€ 15,00€
32 Escalao (o 1,46€ 25,00€ 25,00€ 25,00€
Assinalar com X a opcdo pretendida
12 CICLO | PROJETO ESTUDO
Escaldo Escaldao Comparticipagao Refei¢do Antecipacao AAF Prolongamento CAF
Abono Familia Familiar /Unitario Horario/Més Hordrio /Més
12 Escalao A 0,00€ 8,00€ 8,00€ 8,00€
22 Escalao B 0,73€ 15,00€ 15,00€ 15,00€
32 Escaldo C 1,46€ 25,00€ 25,00€ 25,00€

Assinalar com X a opcdo pretendida

ATIVACAO DOS 2 SERVICOS:
SIM NAO

SE SIM, ANEXAR DOCUMENTO JUSTIFICATIVO.

OBSERVACOES:

TERMOS DE RESPONSABILIDADE:

O encarregado de educac¢do do aluno assume inteira responsabilidade
nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaragGes constantes
deste boletim. Falsas declaragdes implicam, para além do procedimen-
to legal, imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e reposi¢do
dos ja recebidos. Para mais, a ndo entrega da documentagdo solicitada,
implica a ndo ativagdo do escaldo de comparticipagdo familiar.

DOCUMENTOS ENTREGUES
- Declaragdo Seguranga Social - Escaldo do Abono de Familia:

DESCONTO DE 20% NOS SAF

AGREGADOS FAMILIARES COM MAIS DE 1 FILHO, NO ENSINO PUBLICO
COM 32, 42 OU SEM ESCALAO:

N DE FILHOS POR CICLO DE ENSINO:

PRE

12 CICLO

SERVICOS DE QUE USUFRUEM:

AAAF CAF ANTECIPACAO DE HORARIO

TRATAMENTO DE DADOS:

De acordo com as disposi¢des constantes do Regulamento Geral da
Protecdo de Dados - Regulamento EU 2016/679, aceito e autorizo de
forma explicita e informada que os meus dados sejam objeto de
tratamento nos moldes legalmente admissiveis.

Data: / /

- Declaragdo da Entidade Patronal, em caso de necessidade de ativagdo dos 2 servigos de Apoio a Familia:

- Declaragdo IEFP, em caso de desemprego, de um dos progenitores, hd 3 ou + meses (artigo 122 do Despacho 5296/2017 de 16 de junho)

- Outros:

ASSINATURA DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO:

ASSINATURA DO ALUNO:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA RECECAO DA CANDIDATURA:

NAZARE, DE DE20___



