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ANO ESCOLAR /

Nome do aluno:

Data de Nascimento: / / CC/Passaporte:

Nome do Pai:

Nome da Ma3e:

Morada do Aluno:

Cédigo Postal: - Localidade:

Nome do Encarregado de Educacao:

Telefone: Telemovel:

Morada:

Cédigo Postal: - Localidade:

Estabelecimento de Ensino que frequenta

Ano que frequenta: Escaldo do Abono de Familia:

Estabelecimento de Ensino que vai frequentar:

Ano que vai frequentar: Escaldo do Abono de Familia:

Elementos a fornecer pelo Encarregado de Educacgdo ou outro (referente a mesma pessoa como consta na Conta
Bancaria) para futuro pagamento de despesas diversas:

Nome:

Morada:

Telefone: Telemovel:

NIB:

NIF: Email:

Este documento deve ser preenchido e enviado obrigatoriamente com o comprovativo da Seguranga
Social onde consta o Escaldao do Abono de Familia, para o seguinte email:

secretaria.ase@ael.edu.pt
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