
 

   
ESCOLA SECUNDÁRIA DE BARCELINHOS - 403787 

 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR - AUXÍLIOS ECONOMICOS 

CANDIDATURA A BOLSA DE MÉRITO - ANO LETIVO 2025/2026 

 

 

Nº Processo ________________ 

 

Data ______/______/_________ 

 

O Funcionário 

 

__________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                           

NIB                      

(anexar cópia do comprovativo do NIB com o nome do Encarregado de Educação) 

 

Barcelinhos, ____ de ___________ 

 

Assinatura do(a) aluno(a) _________________________________________________________________ 

Assinatura do Encarregado de Educação _____________________________________________________   

    

 

Informação do SASE 

 
Escalão ____do Abono de Família e Escalão ASE _____ 

 

 

O Assistente Técnico 

 

________________________________________ 
 
Conforme o artigo  36º do Dec. Lei. nº55/2009 e do Desp. nº 8452-A  de 31 de Julho 

 

Nome do aluno_____________________________________________________________________ 

Data de nascimento ___/___/______Cartão de Cidadão nº________________ NIF_______________  

Residente em ______________________________________________________________________ 

Localidade _____________________________CP________/_____ Telefone ___________________ 

Conclui em 2024/2025 o ____º ano do Ensino______________ com a média de _________________ 

Ano que o frequenta _____ ano, Turma_____ Nº____ do Curso ______________________________ 

Nome do Pai ______________________________________________________________________ 

Nome da Mãe______________________________________________________________________ 

 

 

 

Homologo a atribuição/ não atribuição da Bolsa de Mérito 

Confirmo a média de ______________________  

________/__________________________/2025 

 

A Diretora 

     _______________________________________ 

     (Maria Palmira Cunha Oliveira) 


