
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
O encarregado de educação ou o aluno, quando maior, assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exactidão 
de todas as declarações constantes deste boletim. Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato 
cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já recebidos. 
 

Lisboa, _____ de _________________ de 20____          O Encarregado de Educação  
 
 

  
  O Funcionário 

 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

SERVIÇO DE AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 

ANO LETIVO 2026/2027 

PROCESSO Nº _____________________ 

 

ESCALÃO                     A                   B 
 

A preencher pelo serviço de administração escolar ASE 

  

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

NOME ______________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO _____/_____/_____ NATURALIDADE______________________ CC: ___________________ 

MORADA ___________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL __________________________ TELEFONE________________________________________________ 

NOME DO PAI _______________________________________________________________________________________ 

NOME DA MÃE ______________________________________________________________________________________ 

NOME DO ENC. EDUC. ________________________________________________________________________________ 

Nº DE PESSOAS QUE COMPÕEM O AGREGADO FAMILIAR DO ALUNO __________ 

O Diretor deliberou incluir o aluno no Escalão ________ 

 

Data: ____/____/____       

 

DOCUMENTOS A APRESENTAR 

1. Boletim de inscrição devidamente preenchido 

2. Documento emitido pelo serviço competente da Segurança Social ou, quando se trate de trabalhador da 

administração pública, pelo serviço processador, do seu posicionamento nos escalões de atribuição de abono de 

família. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- 

 
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS VERGÍLIO FERREIRA 

Entrega do Boletim de Inscrição no Serviço de ASE 

NOME DO ALUNO ______________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO ____________________________________________ DATA _______/_______/_______

  

ANO LETIVO 2025/2026 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO QUE FREQUENTOU 

________________________________________________ 

ANO: ________ TURMA: ________ 

 

ANO LETIVO 2026/2027 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO QUE IRÁ FREQUENTAR 

________________________________________________ 

ANO: ________ TURMA: ________ 


