
 
  

Av. João Paulo II 4750-304 Barcelos                     e-mail: secretaria @aebarcelos.pt                      telf. 253809360       fax:253809368 

 

           

           

        

Processo nº________          

Nome do(a) aluno(a)__________________________________________________________, 

irá frequentar no ano letivo 2024/2025, o _____º ano, turma_______. 

Data de nascimento: ___/___/____, natural de _______________concelho de ____________ 

Nome do Pai: ________________________________________________________________ 

Nome da Mãe:________________________________________________________________ 

Telefone___________________ 

IBAN P T 5 0                      

 

Barcelos, ____/____/____ 

Assinatura do(a) aluno(a):______________________________________________________ 

Assinatura do encarregado(a) de educação:________________________________________ 

 

(A preencher pelo serviços) 

           

           

           

           

           

           

                      
(*)anexar declaração da Segurança Social   

 

____________________________________________________________________________    
            Comprovativo a devolver ao encarregado de educação 

 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 
 

(Auxilios Económicos)  
 

Ano letivo 2024/2025

   

Nome do(a) aluno(a): ____________________________________________________________ 

O/A Assistente Técnico/a__________________                                    Barcelos, _____/____/_____ 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 

(Auxílios Económicos) 

Ano Letivo 2024/2025 

 

Informação do SASE 

(*)Escalão___do abono de família/escalão da ASE:____ 

O/A Assistente Técnico/a, 

__________________________ 

______________ 

Informação dos Serviços Administrativos 

É atribuído o escalão_____ 

A Chefe dos Serviços Administração Escolar, 

_____________________________________ 

________________________________ 

 

Homologação 

_____/_____/_____ 

O Diretor, 

________________________ 


