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MUNICIPIO DE ALPIARGA

O Funcionario:

Escaldo:

AGAO SOCIAL ESCOLAR /

REQUERIMENTO DE ALTERAGCAO DE ESCALAO

Ex.mo Sr. Presidente da Camara Municipal de Alpiarca

Eu,
Encarregado(a) de Educacdo do(a) aluno(a) ,
da Escola , do Ano, residente em

, venho por este meio solicitar a Vossa Ex.2 a alteracdo do

subsidio escolar do meu educando.

Assim, anexo o documento emitido pelo servico competente da seguranca social com o
posicionamento dos escalGes de atribuicdo de abono de familia com alteragdes que
comprovam a data a alteracdo do escalao atribuido.

Mais declaro que o meu agregado é composto por pessoas.
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