
 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS PROF. LINDLEY CINTRA 2026/2027 

 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 

BOLETIM DE CANDIDATURA 
Ano Letivo 2026/2027 

 

 

1ª Matrícula no AE Prof. Lindley Cintra em 2026/2027:   sim☐       não☐ 

Ano/turma em 2025/2026 (ensino básico e secundário): ______     

Sala (Jardim de Infância) em 2025/2026: _____ 

 
A PREENCHER PELOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS: 
 
N.º processo: __________________      
 
Ano/turma/sala em 2025/2026: _________  

 
Data de Entrada: ___ /___ / _______ 
 
Rubrica: ______ 

 
 

 

1.​ IDENTIFICAÇÃO DO/A ALUNO/A /CRIANÇA 
Nome completo:                                     

Data de nascimento:      /     /          Ano que vai frequentar:         Escola: _________________________________ 

Escalão ASE em  2025/26:       

Natural da freguesia de:                                                  Concelho de _______________________                                                          

Filho de:____________________________________________ e de  ___________________________________________                           

Morada completa:                                                                 Código postal          -         

Localidade:                                                   Freguesia:                                          Concelho: _______________________                                 

Nº de elementos do agregado familiar:       

2.​ IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO  

Nome completo:                                                                                                               Parentesco: ___________________                                             

Contactos telefónicos:                                   /                                 E-mail:                                   @ ___________________                   

CASO O ALUNO TENHA IRMÃOS A FREQUENTAR O MESMO AGRUPAMENTO PREENCHA O QUADRO 
ABAIXO:  
IDENTIFICAÇÃO DOS/AS IRMÃOS:  
 

1)​ Nome completo: ___________________________________________________________________________________                   

Data de nascimento:      /     /          Ano que vai frequentar:         Escola: ______________________________                  

Escalão ASE em  2025/26:       

2)​ Nome completo: ___________________________________________________________________________________                   

Data de nascimento:      /     /          Ano que vai frequentar:         Escola: ______________________________                  

Escalão ASE em  2025/26:       

3)​ Nome completo: ___________________________________________________________________________________                   

Data de nascimento:      /     /          Ano que vai frequentar:         Escola: ______________________________                  

Escalão ASE em  2025/26:       

4)​ Nome completo: ___________________________________________________________________________________                   

Data de nascimento:      /     /          Ano que vai frequentar:         Escola: ______________________________                  

Escalão ASE em  2025/26:       

5)​ Nome completo: ___________________________________________________________________________________                   

Data de nascimento:      /     /          Ano que vai frequentar:         Escola: ______________________________                  

Escalão ASE em  2025/26:       
 

 AGRUPAMENTO DE ESCOLAS PROF. LINDLEY CINTRA-171177 
Rua Mário Sampaio Ribeiro / 1600- 488 Lisboa  

TEL. 217540747 / FAX. 217589924 
​ ​  

 
 



 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS PROF. LINDLEY CINTRA 2026/2027 

 

3.​ CANDIDATURA AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 

1º Escalão (A) ☐​ ​ 2º Escalão (B)☐​ ​ 3º Escalão (C) ☐ 
 

 

 

 
 

 

4.​ CONFIRMAÇÃO PELO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
O encarregado de educação e o aluno assumem inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações 
constantes deste boletim. Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios e 
reposição dos já recebidos. 
 
Lisboa ______, de____________  de 2026. 
 
Assinatura do Aluno (no caso de ser maior) _______________________________________________​   
                                                        
Assinatura do Encarregado de Educação _________________________________________________​                                                          

 
A preencher pelos serviços 

ESCALÃO DE AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 2026/2027: 

​ ​ ​ ​ Escalão A ☐​ ​ ​  Escalão B☐​ ​ ​ Escalão C ☐​  
 
Informação dos SASE :                                                                                                                                      
 
 
O/A assistente técnico:                                                                                          em      /     /      

 
 

DESPACHO 
A diretora deliberou: 

Rubrica 
POSICIONAMENTO NO ESCALÃO​Incluir o aluno no escalão      ​ Data     /     /     ​                   

 
REPOSICIONAMENTO​​ Incluir o aluno no escalão      ​ Data     /     /     ​                  

 
 

 Observações:  
 

 

 

 

 AGRUPAMENTO DE ESCOLAS PROF. LINDLEY CINTRA-171177 
Rua Mário Sampaio Ribeiro / 1600- 488 Lisboa  

TEL. 217540747 / FAX. 217589924 
​ ​  
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