
Formulário de candidatura          Pré-Escolar         1º ciclo

Mod. CMA/APOIOSOCIALESCOLAR/PREESCOLAR/01/18

Ação Social Escolar
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

DIREÇÃO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL INTEGRADO

Departamento de Educação e Juventude

Divisão de Educação

I - Identificação do aluno

/

Agrupamento de Escolas [em maiúsculas] Ano Letivo
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Estabelecimento de Ensino [em maiúsculas]

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nome Completo [em maiúsculas]
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data de nascimento //NIF 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NISS

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

II - Documentos a apresentar

a) Boletim de candidatura devidamente preenchido e assinado;

b) Declaração de abono de família, com a indicação do posicionamento do escalão do agregado familiar/criança;

c) Documento emitido pelo centro de emprego onde conste que está desempregado há três ou mais meses 

    (quando o agregado familiar pertença ao 2º escalão do abono de família); 

d) Recibos de vencimento que comprovem que se encontram nas condições de ser integrados nos escalões 1 ou 2 do abono 

    de família, quando o agregado familiar se encontra em situação de ilegalidade;

e) Informação social no âmbito do previsto no artigo 12º para as situações excecionais, emitida por entidade que acompanhe 

    o agregado familiar. 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data ........... / ........... / ....................

Ass. ...............................................................................................
..
..
..
..
..
..
..
..
..
.

A preencher pelos Serviços 

Atribuição de escalão

..
..
..
..
..
..
..

Escalão

A B Sem Escalão

..
..
..
..
..
..
..

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

Nome do pai

 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tlm 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nome da mãe

 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tlm 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nome do encarregado de educação

 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tlm 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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DIREÇÃO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL INTEGRADO

Departamento de Educação e Juventude

Divisão de Educação

 IV - Termo de responsabilidade

O encarregado de educação assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exactidão de todas as declarações constantes 

deste boletim. Falsas declarações implicam a suspensão do apoio atribuído no ano letivo em curso. 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Data ,  de ............................................................. de 20.......... ............................................................. ...............

O encarregado de educação ............................................................................................................................................................................................................................................

Declara-se que foi entregue nestes serviços o processo de candidatura 

de ação social escolar do aluno

.......................................................................................................................................................................................................... 

para o ano letivo ........................ / ...........................     

Data ............. /.............. / 20.............          .............................................................................................Assinatura 

Carimbo

 V - Confirmação da candidatura
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Confirmo que o Encarregado de Educação apresentou cópia de todos os documentos necessários e preencheu corretamente todos 

os campos deste Formulário de Candidatura. 

Confirmação pelos Serviços Administrativos da Escola

Data ............... /............... / 20........          ..........................................................................................................................................Assinatura 

Nota: A não entrega da documentação solicitada nomeadamente a declaração de abono de família, implica que o aluno não seja abrangido 
no âmbito da ação social escolar.

a) 1º Escalão de rendimentos 
 
b) 2º Escalão de rendimentos

c) Escalão B com necessidades de saúde especiais 

d) Escalão B com desemprego (há mais de 3 meses) 

e) Situações de ilegalidade - 1º escalão de rendimentos

f) Situações de ilegalidade - 2º escalão de rendimentos

g) Situações de institucionalização

h) Situações de refugiados 

i) Situações excecionais previstas no normativo 

III - Análise da candidatura - Atribuição de escalão de Ação Social Escolar

Escalão A   
 
Escalão B

Escalão A 

Escalão A 

Escalão A

Escalão B 

Escalão A

Escalão A

Escalão A          / Escalão B 

Av. D. Nuno Álvares Pereira, nº 74 D, 2800-177 Almada  Tel. 212 724 700  Fax: 212 724 777

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

a) O tratamento dos dados pessoais constantes neste formulário tem como finalidade aquela para a qual os mesmos são recolhidos. 

b) O presente tratamento tem como fundamento, o cumprimento de uma obrigação legal a que a Câmara Municipal de Almada se 

encontra adstrita.

Regulamento Geral de Proteção de Dados
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