
 

 

                                                                                                          AGRUPAMENTO DE ESCOLAS     

                                                                            FERREIRA DE CASTRO  171 876 

  

 

                    Sede: Escola Básica 2,3 Ferreira de Castro 

                    Rua Ferreira de Castro, 13  -  Ouressa  -  2725 - 311 Mem Martins 
               Telefone PBX: 21 922 20 20   Dir: 21 922 20 21  -  Fax: 21 922 20 25/ 24 

                   e-mail: secretaria.aefc@efcastro.pt  -  Contribuinte n.º: 600079651 

BOLETIM PARA A CONCESSÃO DE AUXILIOS ECONÓMICOS 
                                                                                                                                             

                                                                  ANO LETIVO 2025/2026                                          Nº Processo _________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 

Estabelecimento de Ensino que frequenta: 

                                                                                                                                                                                                    
                      JI Nº3 Mem Martins               JI Nº1 Mem Martins                JI/Ouressa               JI/Mem Martins 

 

             EB Nº1 Mem Martins             EB Ouressa               EB Mem Martins               EB Ferreira de Castro 

 

 Nome do Aluno _______________________________________________________________________ 

                         Data de nascimento _____/_____/_______                                                                                                                             

 Nome do Pai__________________________________________________________________________ 

                         Telefone: _________________  Telemóvel:___________________ 

Nome da Mãe _________________________________________________________________________ 

                          Telefone: _________________  Telemóvel:__________________ 

Encarregado de Educação:                                                                                                             

Nome  __________________________________________________________   Parentesco:___________  
Morada ________________________________________________________________________________ 

Código Postal ________-________     ____________________   Telefone __________________________ 

 Situação Escolar do Aluno      Ano _____   Turma _____ 

 

Próximo Ano Letivo    Pré        1º        2º        3º        4º               5º         6º         7º        8º    9º        10º      

 

      

                                                                              Data____/____/202__         _________________________ 
                                                                                                                                                              O Encarregado de Educação 

 
(O Encarregado de Educação deverá anexar documento que faz prova do posicionamento nos escalões de atribuição de Abono de Família, 

emitido pelo serviço de segurança social ou, quando se trate de trabalhador da Administração Pública, pelo serviço processador.) 

 

Prazo da candidatura aos Auxílios Económicos: 21 de Abril a 31 de Julho  
 

 

A preencher pelos serviços 
 

          Informação do SASE                                                                                         DESPACHO 

  1ºEscalão        2ºEscalão                                                              O Diretor deliberou incluir o aluno no Escalão   _____ 

 

          A Assistente Técnica ______________                                                           Data____/____/____        ___________________ 
          

……………………………………………………………………………………………………… 

Comprovativo da entrega dos Auxílios Económicos  Ano Letivo 2025/26 

 

Nome do aluno: ______________________________                    

 

Data _____/______/202__                                                                  O Funcionário   _______________ 

 


