
 

 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS JOSÉ AFONSO 

Informação para efeito de pagamento de auxílios económicos 

 

Escola:___________________________________________________________________ 

Nome do Encarregado de Educação: ___________________________________________ 

Nome do Aluno: ____________________________________ Ano:_____ Turma: _______ 

NIF do Aluno: __________________________ 

IBAN:  

P T 5 0                      

 
Banco:________________________________________________________________ 

 
 

O Encarregado de Educação 
 

_______________________________ 
 

 
 

 

 

 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS JOSÉ AFONSO 

Informação para efeito de pagamento de auxílios económicos 

 

Escola:__________________________________________________________________ 

Nome do Encarregado de Educação: ______________________________________________ 

Nome do Aluno: ____________________________________ Ano:_____ Turma: _______ 

NIF do Aluno: __________________________ 

IBAN:  

P T 5 0                      

 
Banco:________________________________________________________________ 

 
 

O Encarregado de Educação 
 

_______________________________ 
 

A preencher pela escola 
Escalão:_____ 

Valor: € ____,___ 

A preencher pela escola 
Escalão:_____ 

Valor: € ____,___ 


