
 

 

                                                                         CANDIDATURA  

                                             AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 

                                                      2025/2026 
Dados Aluno: 

Nome_______________________________________________________________________________ 

             Nº Doc. Identificação_____________  _______ Validade _____/_____/_______ NIF ________________ 

Nº de Utente__________________________ Nº Segurança Social ______________________________ 

Dados E.E.: 

Nome_______________________________________________________________________________ 

NIF__________________ Nº de Utente________________ Nº Segurança Social ___________________ 

Telefone_______________________ Email_________________________________________________ 

Morada _____________________________________________________________________________ 

Assinatura do Enc. De Educação/ou Aluno Maior de Idade ____________________________________ 

Data ______/_______/_______                                                                                        

 

A Preencher pelo Estabelecimento de Ensino:     

            Assistente Técnico  

Data ______/_______/_______                                                                                        _________________________ 

                                                                                                                                                         (Assinatura e Carimbo)   

 

Documentos a entregar: 

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

família atribuído. 

• Se o aluno for portador de um Subsistema da Saúde ou Seguro de Saúde Complementar, entregar 

fotocópia do cartão. 

• Comprovativo Bancário onde conste o IBAN do encarregado de educação 

 
        ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Comprovativo de entrega - Candidatura Ação Social Escolar 2025/2026 

 Nome do aluno ______________________________________________________________________________ 

           Assistente Técnico 

Data ______/_______/_______                                                                                        ________________________ 
                                                                                                                                                        (Assinatura e Carimbo) 

Nº Processo __________________ 
Escola _______________________ 
Ano/Turma___________________ 
Esc. AF _______________________ 


