
DIREÇÃO-GERAL DOS ESTABELECIMENTOS ESCOLARES 

DIREÇÃO DE SERVIÇOS DA REGIÃO NORTE 

ESCOLA BÁSICA FERNANDO PESSOA – S. M. FEIRA 
 Alameda Fernando Pessoa, 278 

4520-827 Santa Maria da Feira 
 
 

Candidatura ao Subsídio Escolar 2025 /2026 

Identificação do(a) Aluno(a) 

Data de Nascimento:  Nº de Elementos do Agregado Familiar:  
Nome do(a) Aluno(a):  
Nome do Pai:  
Nome da Mãe:  
Residência:  
Código Postal: ___________-_______ Localidade: ________________________ Telemóvel: ___________________ 

Encarregado(a) de Educação 

Nome: ____________________________________________________________ Grau de Parentesco: __________ 
Residência: ____________________________________________________________________________________ 
Código Postal: ____________-________ Localidade: ___________________________________________________ 
Telefone: _________________ Telemóvel: __________________ Email: ___________________________________ 

Situação Escolar/ASE: 

Ano letivo 2023/2024: Frequentou o _________º ano da Turma ______ 

Aluno(a) com Necessidades Educativas Especiais? Sim _____ Não _____ 
 

Obrigatório apresentar documento comprovativo do escalão de abono de família  

Escalão de abono de Família com base no 
IRS de 2024: 

1 / 2 / 3 / 4  

Assinalar com (X) o escalão correspondente 

Termo de responsabilidade 

O(A) Encarregado(a) de Educação assume a inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão das 
declarações constantes no processo de subsídio escolar. 

Data: ____/___/_____                                      O(A) Encarregado(a) de Educação: ______________________________ 

Reservado aos Serviços Administrativos 

Candidatura recebida em: ___/___/_____    O(A) Assistente Técnico(a): ____________________________________ 

Despacho 

Escalão de Subsídio Escolar: _______ (A/B/C/SE) 

Data: ___/___/_____                                         O Conselho Administrativo: ___________________________________ 

 

 

Comprovativo de entrega 

Recebi de _________________________________________________________________ Nº Processo__________ 

A candidatura ao subsídio Escolar para o ano letivo 2025/2026 e declaração de Abono de Família de 2025 

Data: ___/___/20___                                    O(A) Assistente Técnico(a): ______________________________________ 

 

 


