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Exmo. Sr. Presidente Ação Social Escolar 
 

ANTES DE PREENCHER LEIA COM ATENÇÃO TODO O FORMULÁRIO. 
PREENCHA COM MAIÚSCULAS 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE/ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome:       

NIF:        

Domicílio:       

Sítio/Lugar:       

Localidade:         C. Postal: _______/_______ 

Telefone:          

Email:       

Forma de notificação: ☐ Autorizo/ou ☐ não autorizo, no âmbito deste procedimento sejam efetuadas por correio 

eletrónico, para o endereço acima indicado (Art.º 112.º n.º 2 b) do CPA, Decreto-Lei n.º 4/2015, de 4 de janeiro. 
 

O REQUERIMENTO 

 

Vem requerer a V. Ex.ª apoio no âmbito da ação social escolar para o educando,        

      

      

Data de Nascimento ____/______/_____ NIF _____________________ 

DOCUMENTOS A ENTREGAR E INFORMAÇÕES 

O encarregado de educação deve anexar a declaração de escalão de abono de família emitida pela segurança 

social atualizada. 

 Declaração do Abono de Família.  

Deverá o encarregado de educação tomar conhecimento das informações disponibilizadas pela Câmara Municipal no 

âmbito do Regulamento Geral da Proteção de Dados, em anexo a este requerimento. 

COMPROVATIVO DE ENTREGA DO REQUERIMENTO AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 

 

 
Recebi do encarregado de educação do aluno                                                         

 

 

Data      /     /                                                        ________________________________ 

                                           A Escola (assinatura e carimbo) 

A Preencher pelo Agrupamento de Escolas 

Nº de matricula/processo aluno(a)_____________ 

A Preencher pela Câmara Municipal da Moita 

Nº de email/entrada _________/data____/____/____ 

Escalão atribuído _____________ 

Data da Atribuição do Escalão ___/___/_____ 
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A PREENCHER PELO ESTABELECIMENTO DE ENSINO 

A escola certifica que no ano letivo de _ _ _ _ /_ _ _ _   o aluno está matriculado: 

Agrupamento       

Escola básica /Jardim de Infância        

Ano de escolaridade Pré-Escolar   1º     2º     3º     4º  

Aluno com necessidades especificas  Sim  Não   

Observações  

 

 

 

Data da receção  
             /                 /                 

  A Escola (assinatura e carimbo) 

CERTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

 

As declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante. 

 

 

_____/_____/__________     _____________________________________________________________________ 

 

 

Assinatura conforme documento de identificação 

(ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar, exibição do documento de identificação. ou assinatura reconhecida) 

Programa de Ação Social Escolar 

Em conformidade com o disposto no Decreto-lei nº 55/2009 de 02 de março e demais legislação em vigor, os alunos 
podem candidatar-se aos apoios através de apresentação do requerimento e da respetiva declaração do escalão de 
abono familiar emitida pela segurança social atualizada. 

Em situações de desemprego terá de ser apresentada uma declaração do Centro de Emprego onde conste a data de 
início e términus, assim como, o valor auferido durante o período. 

O preenchimento incompleto deste requerimento inviabiliza a atribuição do apoio em ação social escolar.  

 


