
                                                           
 

 
 

 

 

Candidatura ao Subsídio Escolar - Ano Letivo 202 44/2025 

Eu____________________________________________________________________  

    Enc. Educação do(a) aluno (a) __________________________________________________________________ 

N9 Processo do aluno _________________________ Ano ________ Turma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a receber abono de família 

pelo____º escalão (conforme documento que anexo) solicito subsídio escolar para o ano letivo 

2024/2025. 

              Vila Nova de Famalicão,_______________de__________________de 2024 

Vila 
 

0(A) Encarregado(a) de Educação 

____________________________  

Telefone/Telemóvel nº ______________________/_________________________ 

Anexar: Documento comprovativo do escalão de abono de família emitido pelo serviço competente da Segurança 

Social ou quando se trate de trabalhador da Administração Pública pelo serviço processador. 

 
Informação dos Serv. Administrativos 

Escalão ___ Seg. Social e Escalão ASE   

O (A) Assistente Técnico(a) 

     
 

  

     
Deferido ❑                  Indeferido ❑  

 

      

A Diretora 

  

           

           
           

           

Agrupamento de Escolas D. Sancho I 

Recebi a candidatura ao Subsídio Escolar do(a) aluno(a)____________________________________________ 

Ano________,Turma__________ 

                        O (A) Assistente Técnico(a) _______________________ 
Rua Barão da Trovisquaira 

4760-126 V. N. Famalicão 

Tei: 252 322 048 

email: direcao@aesancho.pt  
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