
  

                                      

 

                                                                                                                     

Ano a frequentar:_______                        Ano Letivo:____/____  NºProcesso: _________   

FICHA DE CANDIDATURA AO ASE 

Aluno(a) 

Nome____________________________________________________________________________________ 

Ano que frequenta:_______  Data de Nascimento ____/____/_____ NIF:____________________________ 

Doc. Identificação: C.Cid        BI       Passaporte       Tit.Residência       Nº___________________________ 

Morada__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

NISS: ___________________________ Naturalidade: __________________ Contacto: ________________ 

Filiação 

Nome do Pai ______________________________________________________________________________________ 

Doc. Identificação: C.Cid        BI       Passaporte       Tit.Residência       Nº___________________________ 

NISS: ____________________________  NIF: ____________________ Contacto: ____________________ 

Nome da Mãe _____________________________________________________________________________________ 

Doc. Identificação: C.Cid        BI       Passaporte       Tit.Residência       Nº___________________________ 

NISS: ____________________________  NIF: ____________________ Contacto: ____________________ 

Composição do Agregado Familiar 

 

Parentesco Nome Profissão Idade 

    

    

    

    

    

 

 

 

 
 

 

Documentação Necessária (apresentação dos originais para autenticação): 

✓ Declaração da Segurança Social do escalão do abono de Família ou declaração do serviço processador do 

Abono de Familia atualizada  

✓ Documento comprovativo do IBAN com nome do titular da conta. 

✓ Fotocópia do Documento de Identificação do Aluno (Cartão de cidadão…) 

 

Correio eletrónico secretaria: secretaria@esalv.edu.pt 

  

mailto:secretaria@esalv.edu.pt


  

                                      

 

                                                                                                                     

Encarregado de Educação 

Nome____________________________________________________________________________________ 

Parentesco: ____________ NISS: ___________________________  NIF:____________________________ 

Doc. Identificação: C.Cid        BI       Passaporte       Tit.Residência       Nº___________________________ 

Morada__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Telemóvel: _______________________ E-mail: ________________________________________________ 

IBAN 23 dígitos  

Termo de Responsabilidade 

O encarregado de educação ou aluno assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas 

as declarações constantes deste boletim. Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, 

imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já recebidos. 

                                                                                       Leiria, ______ de __________________ de 20_____ 

Assinatura Enc. Educação (ou aluno, se maior) ________________________________________________ 

 

(A Preencher pela Escola) 

   Despacho: Escalão de Abono de Família_____________  ( A  /  B  /  Sem Escalão) 

   ____ /____/____                A Direção:_____________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Dec. com Escalão do Abono de Família        Doc. Identificação        IBAN        Outro _________________ 

 

 

 

Escola Secundária Afonso Lopes Vieira – 400725                                Ano letivo: _____/_____    

Recebemos a Ficha de Candidatura ao ASE 

 
O(A) Funcionária:_________________________________________________________   Data: _____/______/20_____   

                       

Observações 

Documentos entregues 


