
 
 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DA BOA ÁGUA – 172388 
Escola Básica Integrada da Boa Água 

EB1 n.º2 da Quinta do Conde 

EB1/JI do Pinhal do General 

JI do Pinhal do General  

 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR – 2.º e 3.º Ciclos  
 
Ano letivo  2026/2027       Candidatura n.º _______      _____.º Ano  Turma _____ 
Processo n.º ________ 
 
 
Identificação do aluno 
Nome completo _______________________________________________ 
Morada ______________________________________________________ 
C. postal _______ - ______ Freguesia ______________________________ 
Nome do pai __________________________________________________ 
Nome da mãe _____________________________________________________________________________ 
 
Identificação do encarregado de educação 
Nome completo ___________________________________________________________________________ 
Grau de parentesco ______________________ Telefone/telemóvel _________________________________ 
Em caso de acidente, contactar (nome e n.º de telefone/telemóvel __________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Documentos a apresentar (fotocópias ou digitalização) 
Só serão recebidas as candidaturas que apresentarem a documentação, bem como o preenchimento completo de 
todos os campos. 
- Declaração da Segurança Social do ano de 2026 com a indicação do escalão de abono de família do agregado familiar; 
- Declaração passada pelo Centro de Emprego, no caso de um dos progenitores estar desempregado há mais de 3 meses 
e lhe esteja atribuído o 2.º escalão do abono de família; 
- Outros (se necessário). 

 
Termo de responsabilidade 
O encarregado de educação assume a responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão das declarações 
constantes deste impresso. Falsas declarações implicam, para além do procedimento legal, a imediata 
suspensão dos apoios e o pagamento dos valores reais devidos. 
 
Local, data: _____________________________, ________ de _____________________ de 2026 
 
Assinatura do encarregado de educação _______________________________________________________ 
Assinatura do aluno: _______________________________________________________________________ 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                                               Confirmação pelos Serviços de Ação Social Escolar   
                                                                                Data ___/___/2026 Carimbo/rubrica do funcionário __________ 
 
 
Informação dos técnicos ASE / outros 
_________________________________________________________________________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
                                       

Ano letivo anterior _____.º Ano  Turma _____ 
Transitou / não transitou         NEE: S / N 

NIF ___________________ 
n.º SS _________________ 

Devolução dos manuais (art.º 7.ºB) 

Sim / Não / Não se aplica 

Despacho 
Escalão AF ____________ Escalão ________    Reposicionamento ________________________________ 
                                                                                                        ___/___/2026    O diretor _____ __________ 
Observações ___________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_ 


