
 
Agrupamento de Escolas D. Dinis, Loulé 

Sede: Escola Básica dos 2.º e 3.º Ciclos D. Dinis - Quarteira 
Escola Básica do 1º Ciclo c/ Jardim de Infância D. Francisca de Aragão 

 

Ano Letivo 2020/2021 

Recebido por: 

Data: 

Processo n.º  ____________

Estabelecimento de Ensino que frequenta  _____________________ 
 

Ano que frequenta ____ Turma ____   Ano que irá frequentar ____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Para devolver ao aluno/a  

Agrupamento de Escolas D. Dinis 

Nome do/a aluno/a __________________________________________________________________________________________ 

Data ____  / ____  / __________     Fez entrega da Declaração da Segurança Social?                 Outro __________________________ 

Assinatura do/a funcionário/a _________________________________  

 

 

 

Nome do/a aluno/a _____________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento ____/____/________   Natural da Freguesia de _______________________________ 

Concelho de _________________________________________  NIF _______________________________ 

N.º Cartão de Cidadão/B.I. _________________________________ Validade __________   Contacto _______________ 

Nome do Pai_______________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe _____________________________________________________________________________________ 

Morada do agregado familiar _______________________________________________________________________ 

Código Postal ___________ /_________     Localidade _______________________________________ 

   
Nome do/a encarregado/a de educação _______________________________________________________________ 

Contactos ____________________  / _______________________  

Morada :   a mesma                  Outra __________________________________________________________________ 

Código postal _____________ - _______  Localidade ____________________________________________________ 

Termo de Responsabilidade 

O/A encarregado/a de educação do/a aluno/a assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exactidão de 

todas as declarações constantes deste boletim e/ou de quaisquer outros documentos anexos ao mesmo.  

Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e 

reposição dos já recebidos. 

__________________________, ____ de __________________ de _________ 

Assinatura do/a encarregado de educação _______________________________________ 

Ano letivo 2020/2021        



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

O(a) encarregado(a) de educação/aluno(a) está(ão) ciente(s) de que: 

- não pode efetuar a compra/encomenda de manuais escolares, sem antes confirmar quais os que a escola tem p/ lhe emprestar; 

- deve manter-se informado sobre os procedimentos adotados pelos serviços administrativos/escola, assim como acompanhar as informações 

transmitidas pelo diretor de turma. 

Documentos a entregar 

• Declaração emitida pela Segurança Social ou pelo serviço processador, na qual conste o escalão de abono de 

família atribuído ao/à aluno/a. 

• Declaração passada pelo Centro de Emprego, no caso de o Pai e/ou a Mãe estar(em) desempregado(s) há mais 

de 3 meses e lhe esteja atribuído o 2.º escalão do abono de família. 

• Reapreciação de atribuição de subsídio escolar (documento cedido pelos serviços administrativos) 

A preencher pelos Serviços 

Informação do ASE:  ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

O/A Técnico/a 

          __________________________ 

 

Despacho 

O Diretor / Subdiretor deliberou:                  Rubrica 

Posicionamento no escalão     Incluir o/a aluno/a no escalão                        Data    ____ / ____ / ____      ______________ 

 

                      Rubrica 

Reposicionamento                      Incluir o/a aluno/a no escalão                         Data    ____ / ____ / ____      ______________ 

Escalão do abono de família: 

 


