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CANDIDATURA A BOLSA DE MERITO

2017/2018

Os alunos matriculados no ensino secundario que cumpram o0s requisitos legais para
beneficiarem de Bolsa de Mérito, deverdo apresentar a candidatura nos Servicgos

Administrativos, impreterivelmente até ao dia 30/09/2017.

Nos termos do disposto no artigo 14° do despacho n°8452-A/2015 de 31/07 e Despacho
n°5296/2017 de 16 de junho, os alunos deverdo pertencer aos agregados familiares
integrados nos 1° e 2° escaldes de atribuicdo do abono de familia, ter apresentado, no
corrente ano letivo, candidatura a auxilios economicos e obtido, no ano letivo anterior,

aprovacao em todas as disciplinas do plano curricular com uma classificacdo média anual:

a) Igual ou superior a nivel 4 (obtido no 9°ano) para os alunos do 10° ano,
b) Igual ou superior a 14 valores (obtido no 10° e 11°no) para alunos do 11° ano e 12°

ano.

Documentos necessarios

1.Requerimento em impresso disponivel nos Servicos de Acdo Social Escolar ou atraves

da pagina web do agrupamento: www.aeoh.pt.

2. Declaracéo emitida pela Seguranca Social com indicacéo do escaldo do abono de familia

(atualizada),

3.Fotocdpia de documento com o NIB (N° de Identificacdo Bancéria).
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REQUERIMENTO
CANDIDATURA A BOLSA DE MERITO

Exm.2 Sr.2 Diretora Geral dos Estabelecimentos Escolares - Direcdo de Servigos da

Regido Centro.

(Nome) , encarregado de educacao
do(a) aluno(a) , que frequentou no ano
letivo de 2016/2017, a escola , integrado na

turma __ do __ ° ano, encontrando-se abrangido pelo Despacho n®8452-A/2015
de 31 de julho e Despacho n°5296/2017 de 16 de junho, vem requerer junto de V.
Ex? que se digne aceitar a candidatura do seu educando a atribuicdo de Bolsa de
Mérito.

Pede Deferimento

Oliveira do Hospital, ___ de setembro de 2017

(assinatura do encarregado de educagao)
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