“ GABINETE DE EDUCACAO

Municipio de
D) o Requerimento de Candidatura a Bolsa de Estudo

Exmo. Sr.
Presidente da Camara Municipal de
Celorico da Beira

Ano Letivo:
Identificagao

Nome:
Data de Nascimento: / / N2 Cartdo de Cidad3o: NIF:

Residéncia:

Contacto Telefdnico: E-mail:

Situagao Escolar do Candidato

Estabelecimento de Ensino:
Curso:

Ano de Frequéncia: Duracgao do Curso:

Composig¢ao do Agregado de Familia

Nome Profissdao Idade Parentesco
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“ GABINETE DE EDUCACAO

Municipio de
D) o Requerimento de Candidatura a Bolsa de Estudo

[ ] Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes por mim prestadas no presente
Requerimento sdo completas e correspondem inteiramente a verdade.

[ ] Declaro que tenho pleno conhecimento das clausulas do Regulamento de atribuigdo de bolsas
de estudo definidas pela Camara Municipal de Celorico da Beira.

O preenchimento deste boletim é obrigatério e a prestacdo de falsas declaracdes ou omissdes de
informacdo estdo previstas no Regulamento de Bolsas de Estudo.

Celorico da Beira, / /

Assinatura:

Pais | Responsavel Legal (se menor de idade) Candidato a Bolseiro
Anexos:

[ ] Comprovativo de matricula

|:| Certiddo comprovativa do aproveitamento escolar obtido no ano letivo anterior
[] Atestado de residéncia emitido pela Junta de Freguesia

[ ] Declaragdo de IRS relativa aos rendimentos do ano civil anterior ao pedido da bolsa

|:| Outros. Quais?

Rua Sacadura Cabral N239 | 6360-350, Celorico da Beira
educacdo@cm-celoricodabeira.pt
271 747 400 - Ext. 302 Requerimento_de_Candidatura _ BE_2023-V01



