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BOLETIM DE CANDIDATURA À BOLSA DE MÉRITO ANO LETIVO 2026/2027
(Despacho n.º 8452-A, de 31 de julho de 2015, alterado pelo Despacho n.º 7255/2018 de 31 de julho.)

Nome do(a) Aluno(a):	,
Portador(a) do doc. Identificação n.º 	______________válido até      /      /      _nascido a         /       /       , 
natural da freguesia de  	, concelho de 	, distrito de 		 filho (a) de 		e de__________________________	, tendo concluído com sucesso, na Escola 		no ano lectivo de 2025/2026     ______º ano, com a média de________, apresenta a sua Candidatura à Bolsa de Mérito para o ano lectivo  2026/2027,  em que irá frequentar o __	º ano do Ensino Secundário, no Agrupamento de Escolas de Arganil.

Arganil, ___de 	_____de 2026

Assinatura do(a) aluno(a) ____________________________________________________________

Assinatura do Encarregado de Educação ________________________________________________________

Documentos a entregar: 
• comprovativo de IBAN • Declaração comprovativa do escalão de abono de família;
A preencher pelos Serviços
DESPACHO
Confirmo a obtenção pelo aluno candidato, da seguinte classificação média anual, relativa ao ano de
Escolaridade anterior: 	.
Confirmo ainda que o aluno está abrangido pelas medidas de ação social escolar, estando posicionado no Escalão 	, nos termos da legislação em vigor.
· 9.º ano de escolaridade — aprovação em todas as disciplinas do respetivo plano de estudo, com classificação igual ou superior a 4.
· 10.º ou 11.º de escolaridade — aprovação em todas as disciplinas/módulos/UFCD do respetivo plano de estudo, com classificação igual ou superior a 14 valores.
Indeferido / Deferido em 	/ 	/	 A Diretora,





















-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Devolver ao aluno /Encarregado de Educação (talão comprovativo de entrega do pedido de bolsa de mérito) Estabelecimento de Ensino: Agrupamento de Escolas de Arganil ,  Ano Letivo 2026/2027       
Nome do aluno:  ________________________________________________Turma 		Ano		 Assinatura do Assistente Técnico: 	Data de entrega___/	/ 	
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