
 

 ANO DE ESCOLARIDADE 

  NATURALIDADE 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO       

NOME DO(A) ALUNO(A) 

DATA DE NASCIMENTO 

RESIDÊNCIA COMPLETA

CÓDIGO POSTAL                                      LOCALIDADE 

NÚMERO DE CONTRIBUINTE DO ALUNO

NOME DA INSTITUIÇÂO ONDE PRETENDE ALMOÇAR

E-MAIL

NOME DO PAI   

NOME DA MÃE 

NOME DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

TELEFONE DE CONTATO        

ESCALÃO DO ABONO DE FAMÍLIA 

Escalão A (escalão 1 do abono de família)

Escalão B (escalão 2 do abono de família) 

Restantes Escalões do Abono de Família   

(É obrigatório apresentar declaração ou fotocópia comprovativa do escalão do abono de família referente ao ano 
de 2020, ou seja, que tenha data de 2021). 



  SUBSÍDIOS A REQUERER:

Almoços 
Fichas   
Material Escolar    
Transporte Escolar   

 Transporte: (Caso seja uma emissão ou uma 2ª via, dirija-se ao Balcão Único com foto (tipo passe) do 
aluno).       

 OBSERVAÇÕES:

Data de entrega (dd/mm/aaaa) 

DOCUMENTOS A ENTREGAR: 

- Declaração ou fotocópia do documento atualizado onde conste o escalão de abono de família.  

Podem ainda fazer a entrega do mesmo para o seguinte e-mail: educacao@cm-sabugal.pt 

Os encarregados de educação dos alunos posicionados no 3º escalão ou restantes escalões, 
poderão fazer por escrito referencia ao escalão em que se encontram e anexar o ficheiro.

Para qualquer dúvida ou esclarecimento adicional pode contatar Divisão de Desenvolvimento Social 
e Qualidade de Vida (271 75 43 65) 

1- O preenchimento é obrigatório a todas as crianças que necessitem serviço de almoço, 
independentemente do escalão de abono. Caso não o façam, deverão suportar o valor inerente ao 
almoço na totalidade. 

2- A instituição escolhida para o fornecimento de o almoço do aluno, deverá ser a mesma até ao 
final do ano letivo. Caso deseje alteração, deverá comunicar ao setor de Ação Social e Educação do 
Município do Sabugal. 

Assinatura do Encarregado de Educação
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