boletim de pedido de reavaliacao /) %‘:é

acao social escolar st B

VALONGO

CAMARA MUNICIPAL

ANOLETIVO20 /20 AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE

TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

dados de identificacao da crianca - aluno/a

Nome

Jardim de Infancia/Escola Bésica

Ano de escolaridade ~ Turma/Grupo

Encarregado/a de educacao

Morada N© (PORTA, ANDAR, BLOCO, ETC)
Cédigo Postal - Concelho
Contacto telefénico Email

Escaldo de abono de familia atribuido

informacoes relativas ao agregado familiar*

GRAU NOME IDADE SITUACAO FACE AO EMPREGO
DE PARENTESCO EMPREGADO/A, DESEMPREGADOJ/A,

PENSIONISTA, RSI, OUTROS

1. CRIANCA
2.PAl

3. MAE

4. IRMAO/A
5.0OUTRO
6.

7.

* ANEXAR DOCUMENTOS RELATIVOS AOS RENDIMENTOS ATUAIS DO AGREGADO FAMILIAR (VENCIMENTO, PENSAOQ, SUBSIDIO DE DESEMPREGO, RENDIMENTO
SOCIAL DE INSERCAO, PENSAO DE ALIMENTOS OU OUTROS)

termo de responsabilidade

O/A Encarregado/a de Educacdo assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidao
de todas as declaracoes prestadas neste boletim, com conhecimento de que as falsas declaracoes implicam,

para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos apoios atribuidos e reposicdo dos ja recebidos.

, de de

Assinatura do/a Encarregado de Educacao

0S DADOS FORNECIDOS SAO PARA USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO E ENTIDADES PRESTADORAS DOS SERVIGOS
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