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[bookmark: _GoBack]Requerimento para Candidatura - A.S.E.         Ano Escolar ______/______  

	
A preencher pela escola – ano seguinte

	
Nº Proc _________Ano/Turma______

Escalão _______




Dados referentes ao ano letivo que o(a) aluno(a) se encontra a frequentar

	Nome do(a) Enc. Educação _____________________________________________________

	NIF ____________ Telem _____________ Nº de elementos do agregado familiar __________

	Nome do(a) aluno(a) __________________________________________________________

	Ano ______ Turma ______ nº ______ Data nascimento ___/___/_______ NIF ____________

	Natural de, Freguesia _________________________________________________________, 

	Concelho __________________________________, Distrito _________________________.

	Estabelecimento de Ensino que frequenta _________________________________________

	
Se o(a) aluno(a) frequenta o 9º ano e vai transitar para o 10º ano, com média final igual ou superior a 4 valores, e é beneficiário(a) da ASE (escalão A ou B), poderá na Escola Secundária candidatar-se à Bolsa de Mérito.

	
O encarregado de educação assume a inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão das declarações prestadas e pelos documentos entregues.

	Assinatura do Encarregado de Educação                                            

	_____________________________________________________     Data ___/___/________



	
Documentação entregue:

Decl. Abono     

IRS

Outros
_____________________
_____________________
_____________________

	
O(A) Assistente Técnico(a) em ___/___/____       _________________


	
	
Despacho do Diretor:  O(A) aluno(a) será integrado(a) no Escalão 

Data                                                        O Diretor

___/___/______                  _______________________________





----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Recibo de Requerimento – ASE
Agrupamento de Escolas Dr. José Domingues dos Santos

Nome do(a) aluno(a): _________________________________________________________________
O(A) Assistente Técnico(a): ______________________________________  Data ____/____/________
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