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BOLSA DE MÉRITO – REQUERIMENTO 

 

           Exma Sra. Diretora  

do Agrupamento de Escolas Gil Paes 

 

 

Nome _______________________________________________, encarregado(a) de Educação do(a) 

aluno(a) __________________________________________a frequentar o ________º ano, da turma 

_________, com o n.º de processo: _______________, na Escola 

___________________________________________ e morador na rua/avª 

_______________________________________________________________________, com o 

código postal ________ - ______, na localidade de ___________________________, vem requerer 

a V. Exª a concessão da Bolsa de Mérito, ao abrigo do Despacho n.º 18 927/2009, artigo 11º, de 17 

de agosto. 

 

       Pede deferimento 

       Torres Novas, _____/ ______/ 20 

 

    O(A) Encarregado(a) de Educação 

    _____________________________ 

 

Informação a preencher pelo ASE Despacho 

Média do(a) Aluno(a): 
 
____________ (Valores) 
 
 
Escalão do ASE: 
 
A 
 
B 
 

Data: 
 
______/_______/_________ 
 
 
O(A) Assistente Técnico(a) 
 
_________________________ 

 
Deferido / Indeferido 

 
A Diretora 

 
______________________ 

 
_____/______/_______ 
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