
 
 

____________________________________________________________ 

  
Boletim  

Ação Social Escolar 

____________________________________________________________ 
 

Agrupamento de Escolas de Redondo 

 

Localidade             Redondo                                      Montoito                  
 
Pré-Escolar                                      ou                      1.º Ciclo  
 
 

Nome Completo do Aluno(a) _____________________________________________________ 

Idade _____________ 

Ano que se encontra a frequentar _____________  Ano que irá frequentar ________________ 

Data de Nascimento ________________________   Naturalidade ________________________ 

Freguesia ______________________________    Concelho _____________________________ 

Telefone ____________________________Telemóvel _________________________________ 

 
Filho(a)  de____________________________________________________e de ____________ 

_____________________________________________________________________________ 

Morada ______________________________________________________________________ 

Código Postal ______________________ Localidade__________________________________ 

 

Composição do Agregado Familiar (para além do aluno) 

Nome Parentesco Data de 

Nascimento 

Profissão Escalão 

     

     

     

     

     

     

 

Número de pessoas que compõem o agregado familiar (incluindo o aluno) ____

  

  



 

 

 

Termo de Responsabilidade 

 

Eu, _______________________________________, encarregado de educação do aluno(a) 

_____________________________________________residente em_______________, titular 

do BI/CC n.º ________________, válido até _____/______/______, declaro que assumo inteira 

responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes deste 

boletim. Declaro que tomei conhecimento de que as falsas declarações implicam, para além do 

procedimento legal, o imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e a reposição dos já 

recebidos. 

 

_____________________________, ______ de ___________________ de 20 ______ 

Localidade Dia Mês Ano 

 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do Encarregado de Educação 

 

Documentação a entregar: 

*Anexar o comprovativo da Declaração do Escalão de Abono da família, emitida pelo Instituto de 

Segurança Social, I.P. 

* Anexar Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade do (a) aluno (a). 

 

 
Nota: Preencher e entregar no Estabelecimento de Ensino até ao dia 22 de Junho de 2017. 

 

 

_____________________________, ______ de ___________________ de 20 ______ 

Localidade Dia Mês Ano 

 

O Funcionário 

 

______________________________________________________________ 


