
 

 

 

 

 

 

 
BOLSA DE MÉRITO - ENSINO SECUNDÁRIO 

 
 

BOLETIM DE CANDIDATURA - ANO LETIVO 20___/20___ 
(indicar o ano letivo em que se matricula) 

 

 

Nome do aluno: _________________________________________________________________________ 

Data de nascimento ___ / ___ / ____ Cartão de cidadão nº ____________  _____ Validade: ___ / ___ / ___      

Número de contribuinte do aluno: _____________________ Escalão de abono de família _____ residente 

em__________________________________________________________________________na freguesia 

de ___________________________, concelho de __________________________. Filho de____________ 

____________________________________ e de _____________________________________________.  

  

Tendo concluído, na Escola ______________________________________, no ano letivo de 20__  / 20__ , 

o ____º ano, com média de ________(*), apresenta a sua candidatura à bolsa de mérito para o ano letivo 

20__ / 20__, ano em que irá frequentar o ____ ano do Ensino Secundário, na Escola __________________ 

_______________________________.              

 

Vila do Conde em _____, de _________________ de 20______ 

 

Assinatura do(a) aluno(a) ____________________________________________________________ 
 

Assinatura do Encarregado de Educação _______________________________________________ 

 

 

   

      

 

 

  

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Comprovativo entrega candidatura Bolsa de Mérito 

Nome do/a aluno/a _______________________________________________________________________ 

Ano letivo _________ / __________   Data _____ / ____/ _____ 

Assinatura do/a funcionário/a ____________________________ 

Fez entrega de todos os documentos necessários: Sim  N.º documentos entregues: __________  

 

(*) Confirmo / Não Confirmo, 
que o aluno reúne as condições para atribuição 
de Bolsa de Mérito. 

 

 Média de ____ valores 

 Escalão _____ 

 

Data ___ / ___ / 20___ 
 

A Coordenadora Técnica, 
 

___________________________________ 
 

 
Despacho: Deferido / Indeferido 

 
Data ___ / ___ / ____ 

 
 

O Diretor, 
 

__________________________________ 
(Selo Branco) 

 

(*) Verificado em ___ / ___ / 20____ 
 

A Assistente Técnica, 
 

___________________________ 
 


