
  
___________________________________________________________________________ 

Agrupamento de Escolas Gaia Nascente (153011) – Rua do Freixieiro, s/nº - 4430-419 Vila Nova de Gaia      
Tel: 227 823 119     email: ase@aegaianascente.pt 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

 
 
Nome do(a) aluno(a) ______________________________________________________________________________________ 

Processo do(a) aluno(a) nº ___________________________.                        O aluno irá frequentar: _____º ano, turma ______ 

Data de nascimento: _____ / _____ / _______, natural de ________________________________________________________ 

Nome do pai: ____________________________________________________________________________________________ 

Nome da mãe: ___________________________________________________________________________________________ 

IBAN: P T 5 0                       
 

BIC/SWIFT: ____________________________               Oliveira do Douro, _____/____/ ____ 

 
Assinatura do(a) aluno(a): __________________________________________________________________________________ 
 
Assinatura do(a) encarregado(a) de educação: __________________________________________________________________ 
 
 
 

(A preencher pelos serviços) 
 

Informação dos SASE 
Data de recepção da candidatura: ___/___/____ 

 

Escalão _____ do Abono de Família e Escalão ASE: ______ 

O Assistente Técnico, 
 

__________________________ 
 

 Informação dos Serv. Administrativos 
 

Média de : ______ valores* 

Chefe dos Serv. Adm. Escolar, 

 

__________________________ 
* Conforme o nº 2 do artigo 11º do Despacho nº 11886-A/2012 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Comprovativo a devolver ao encarregado de educação 
 

 
Ação Social Escolar – Auxílios Económicos 
Candidatura à Bolsa de Mérito   

 
 

Nome do(a) aluno(a): ______________________________________________________________________________________ 

 

O Assistente Técnico: _____________________________________              Data de receção: _____/ _____/ _____ 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR – AUXÍLIOS ECONÓMICOS 
CANDIDATURA A BOLSA DE MÉRITO   

Homologo a atribuição / não atribuição da Bolsa de Mérito 

_____/ _____/_______ 

O Diretor, 
 

________________________ 
(Rui VanZeller Campos) 


