DAY CO ~ciosociaLescoar etivo

MARCO DE CAMAWVE

Agrupamento de Escolas

1 - Dados do/a Aluno/a

Nome| n?informatico
Data de nascimento cartdo de cidaddo n? contribuinte n? |

Morada| ‘

Cdédigo Postal| |Loca|idade |

2 — Dados escolares do/a aluno/a

Frequenta a Escola EB1/J.1 de| ,ano , turma

Vai frequentar a Escola EB1 de ,ano

3 - Dados do encarregado de educag¢do/representante legal

Nome| | Parentescol:l

Cartdo cidaddo n?

| contribuinte n® |

TeIefone| |e-mai| | |

Morada |
Cadigo Postal| |Loca|idade | |

4 - Documentos a anexar no momento da candidatura
- Declarag¢do de abono de familiaD

- Comprovativo de Relatério Médico, comprovativo de NEE, sempre que aplicével (D.L. 55/2009, de 2 de margo no seu artigo
329, alinea a) do ponto 1, na sua redagdo atual).D

- Comprovativo da situacdo profissional de um dos progenitores: D

Desempregado — Sim E[I Ha mais de 3 mesesD

5 — Declaragdo de consentimento

Os dados recolhidos destinam-se & instrugdo e gestdo dos servigos prestados pelo Agrupamento de Escolas. Os/as titulares
podem aceder aos dados respetivos e solicitar, pessoalmente ou por escrito, junto dos servicos administrativos a sua
atualizagdo, corregdo ou eliminagdo, apds preenchimento da candidatura. Autorizo a recolha e o tratamento de dados
expressamente para os fins indicados no formuldrio, bem como a notificagdo via mail ou sms.

Data / /

O/A Encarregado/a de
Educagdo
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Ma O DE CAMAWE

Ano Letivo
/

6 — A preencher pelos servigos do Agrupamento de Escolas

Andlise e proposta de admissao
Candidatura devidamente instruida: Sim|:| N&o |:|

Declaragdo de abono de familia: escaldo

Em caso de desemprego: declaragdo do centro de emprego — Sim|:| N50|:|

Data / / O funcionario

Despacho

Deferido

Aluno/a posicionado/a no escaldo: A |:| B |:| C |:|

Indeferido,

Motivo

Data / /

O/A Diretor/a

Reavaliacdo

Incluir o/a aluno/a no escaldo

Motivo

Data / /

O/A Diretor/a
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MaRCO DE CAMNAYESES

Destacavel (a entregar ao encarregado de educagdo)
Comprovativo da entrega de candidatura a a¢do social escolar - refei¢gdes - do aluno

Nome Escola

Data / / Assinatura
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