
I. DADOS PESSOAIS

RESIDÊNCIA DO(A) CANDIDATO(A) 

RESIDÊNCIA DOS PAIS 

  

CONCURSO PARA A ATRIBUIÇÃO DE BOLSAS DE ESTUDO A ALUNOS A  
FREQUENTAR A ESCOLA DE DANÇA LUGAR PRESENTE

BOLETIM DE INSCRIÇÃO

ANO LECTIVO  20 | 20

Nome

E-mail

Cartão do Cidadão nº

-Código postal

Filiação

ValidadeData de Nasc.

Natural da Freguesia de Concelho

ConcelhoFreguesia

Morada

Contactos (telef./telem.)

E-mail

-Código postal

ConcelhoFreguesia

Morada

Contactos (telef./telem.)

Assinalar com “X” uma das opções.

DANÇA TEATRO

1



II. ESTUDOS

ARTÍSTICOS: DANÇA / TEATRO / MÚSICA 

OUTROS ESTUDOS  

  

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

NOME PARENTESCO IDADE EST. CIVIL PROFISSÃO NIF

*

eEntre

Local

eEntre

Local

eEntre

Local

Habilitações literárias:

Encontra-se a frequentar algum Estabelecimento de Ensino:

Sim Não

Se respondei SIM, indique-o:

(anos)

(anos)

(anos)

RENDIMENTO ANUAL DO AGREGADO FAMILIAR euros
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IV. DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE

III. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

  

Nome

Indicar se tem beneficiado de qualquer auxílio para os estudos (bolsa, subsídio, ou outro), com expressão menção da data 
(meses e anos), do quantitativo e do Organismo (Público ou Privado) que o concedeu

Se algum elemento do agregado familiar beneficiou ou beneficia de bolsa de estudo ou outro subsídio concedido por 
qualquer Organismo Público ou Privado, indicar o nome do beneficiário, o quantitativo (mensal) do mesmo e o Organismo 
que o concedeu

Organismo

Período de tempo:

Quantitativo x   meses

Fundamente o pedido da Bolsa de Estudos

Fotografia

Carta de Motivação

Cópia da declaração comprovativa da situação socioeconómica do agregado familiar 

Parecer do Lugar Presente - Companhia Paulo Ribeiro

Comprovativo da residência

Propriedade de bens imóveis do agregado familiar

Propriedade de veículos automóveis do agregado familiar

Propriedade de outros bens do agregado familiar (quotas e | ou participações sociais)

No caso de filhos de pais divorciados ou separados, deverá ser entregue o documento comprovativo do valor atualizado

(IRS - Comprovativo de entrega e Nota de Liquidação)

da pensão de alimentos dos dependentes
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V. DECLARAÇÃO

Declaro por minha honra que assumo inteira responsabilidade pela exatidão de todas as informações prestadas e que, tendo 
tomado conhecimento, aceito as condições necessárias para a candidatura à Bolsa de Estudo. 

,
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