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SERVIÇO DE AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 

AUXÍLIOS ECONÓMICOS 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA A BOLSA DE MÉRITO 

Ano Letivo 20___/20___ 

 

Ao abrigo da Lei nº 114/2017, de 29 de dezembro e pelas alterações ao Despacho nº 8452-
A/2015, de 31 de julho, introduzidas pelo Despacho nº 5296/2017, de 16 de julho, tendo em 
conta as indicações apresentadas pelo Despacho nº 7255/2018, de 31 de julho, venho requerer 
a atribuição de Bolsa de Mérito, relativa ao ano letivo transato para:  

Nome do/a aluno/a _____________________________________________________________ 

Aluno/a nº ________________, da turma ________ do ________º ano, do Curso Profissional de 
_____________________________________________________________________________. 

Indico, para efeitos de Transferência Bancária, o IBAN da minha conta: 
 

IBAN* P T 5 0                      
 

Data: _______/_______/_________ 
 

Peço deferimento,  

 

________________________________________ 
Assinatura do/a Encarregado/a de Educação ou do/a aluno/a maior  

 
DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS A ANEXAR:  
Comprovativo atual do Escalão do Abono de Família (1 ou 2), emitido pela Segurança Social/Entidade da 
Administração Pública e Comprovativo do IBAN, com data de emissão, nome do titular da conta bancária e devida 
identificação do banco. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A preencher pelos Serviços 

Informação SASE 
 

Escalão          Média   valores 

Obs:  

 

O/A Técnica da ASE 
 
 

 

Parecer da Direção Pedagógica 

Concordo   

            Sim Não 
 

A Direção Pedagógica 
 

 

 

Despacho da Direção 
Conforme reúne ou não as condições exigidas por lei. 

 

      Deferido            Indeferido 
 
 

  
 

Data: _____/_____/_______ 
 

A Direção 
 

 

 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR – AUXÍLIOS ECONÓMICOS 
Candidatura a Bolsa de Mérito – Ano Letivo 20__/20   

Nome do/a aluno/a:  
 

     O/A Técnica da ASE:                Data da Receção:  

Comprovativo de entrega da Candidatura a Bolsa de Mérito 

        


