
REGISTO N.º

DATA DE REGISTO

À PRESIDÊNCIA DA CÂMARA MUNICIPAL DE BRAGA

BOLSA DE ESTUDO PARA AULAS DE DANÇA - CANDIDATURA

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO * (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)

NOME DO CANDIDATO*

MORADA*

CÓDIGO-POSTAL* FREGUESIA* 

DATA DE NASCIMENTO* N.º DE CONTRIBUINTE*

ESTABELECIMENTO DE ENSINO (2022/2023)*

ANO DE ESCOLARIDADE (2022/ 2023)*  RECEBE SUBSÍDIO ESCOLAR* SIM NÃO   ESCALÃO ABONO:

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO* (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)

NOME COMPLETO 

N.º DE CONTRIBUINTE CONTACTO TELEFÓNICO

E-MAIL

Nota 1 - As notificações e comunicações aos interessados de todas as decisões ou informações que possam ser efetuadas por via postal simples, serão realizadas através de correio eletrónico, conforme
previsto no artigo 112º do CPA ou 121º do RJUE, salvo quando esta não for possível. Sempre que não possa processar-se por via eletrónica, a notificação é efetuada por via postal simples. O requerente
presume-se notificado em consonância com o previsto no artigo 113º do Código do Procedimento Administrativo. A Câmara Municipal de Braga poderá utilizar os contactos fornecidos para efeitos de
comunicação/notificação no âmbito de processos em curso.

DISCIPLINA A QUE SE CANDIDATA

IDENTIFIQUE ATÉ DUAS DISCIPLINAS, IDENTIFICANDO QUAL A PREFERENCIAL (1.ª OPÇÃO) E A SEGUNDA OPÇÃO:

1.ª OPÇÃO 2.ª OPÇÃO

DANÇA PARA BEBÉS (3 – 4 ANOS) – 2X POR SEMANA

BALLET PRÉ PRIMÁRIO (5 – 6 ANOS) – 2X POR SEMANA 

BALLET PRIMÁRIO (7 – 9 ANOS) – 2X POR SEMANA 

BALLET GRAU 1 (10 – 11 ANOS) – 3X POR SEMANA 

BALLET GRAU 2 (11 – 12 ANOS) – 3X POR SEMANA 

BALLET GRAU 3 (12 – 13 ANOS) – 3X POR SEMANA 

BALLET GRAU 4 (13 – 14 ANOS) – 3X POR SEMANA 

BALLET GRAU 5 (14 -15 ANOS) – 3X POR SEMANA 

BALLET (GRAU 6, 7 E 8 ANOS) ( A PARTIR DE 16 ANOS) – 3X POR SEMANA 

CONTEMPORÂNEO 1 (12 – 25 ANOS) – 1X POR SEMANA 

DANÇA CRIATIVA (5 – 11 ANOS) – 1X POR SEMANA 

BARRECORE (A PARTIR DOS 15 ANOS) – 2X POR SEMANA 

QUESTIONÁRIO

JÁ ALGUMA VEZ FREQUENTOU AULAS DE DANÇA NA ARTE TOTAL?* SIM NÃO

SE FREQUENTOU AULAS DE DANÇA NOUTRA INSTITUIÇÃO/ESCOLA:

EM QUE ESCOLA?

DURANTE QUANTO TEMPO?
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QUAIS AS RAZÕES PELAS QUAIS SE CANDIDATA A ESTA BOLSA DE ESTUDO?* (PREENCHER DE FORMA LEGÍVEL)

800: Número máximo de carateres permitido.

DECLARAÇÃO

EU, ,

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO DO(A)  CANDIDATO(A),  ASSUMO A INTEIRA RESPONSABILIDADE,  NOS TERMOS DA LEI,  PELA EXATIDÃO DE TODAS AS

DECLARAÇÕES CONSTANTES  DESTE REQUERIMENTO. *
DECLARO QUE LI E TOMEI CONHECIMENTO DAS NORMAS DE CANDIDATURA DA ATRIBUIÇÃO DE BOLSA DE ESTUDO PARA AULAS DE MÚSICA E

DANÇA PARA O ANO LETIVO DE 2022/2023  E AUTORIZO,  DE FORMA EXPRESSA E INFORMADA,  A RECOLHA E TRATAMENTO DOS DADOS,  SOB

COMPROMISSO DO MUNICÍPIO DE BRAGA MANTER A INTEGRIDADE E USO EXCLUSIVO DAS FINALIDADES PREVISTAS.

NÃO AUTORIZO O TRATAMENTO DE DADOS. NESTE CASO, O MUNICÍPIO DE BRAGA INFORMA QUE NÃO PODERÁ EFETUAR A CANDIDATURA.

Nota 2 - Todos os campos identificados com um asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS (OS DOCUMENTOS IDENTIFICADOS COM UM ASTERISCO (*) SÃO DE CARIZ OBRIGATÓRIO)

ATESTADO DE RESIDÊNCIA QUE COMPROVE A COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR E QUE SÃO RESIDENTES NO CONCELHO HÁ MAIS DE DOIS

ANOS;*
CERTIFICADO DE MATRÍCULA EMITIDA PELO ESTABELECIMENTO DE ENSINO PÚBLICO DO CANDIDATO REFERENTE AO ANO DA APRESENTAÇÃO DA

CANDIDATURA;*

DECLARAÇÃO EMITIDA PELA SEGURANÇA SOCIAL, DEVIDAMENTE VALIDADA, QUE ATESTE O ESCALÃO DE ABONO EM QUE O CANDIDATO SE INSERE;*

FOTOCÓPIA DA DECLARAÇÃO DE IRS E RESPETIVA NOTA DE LIQUIDAÇÃO DO ANO ANTERIOR AO DA CANDIDATURA DE TODOS OS ELEMENTOS DO  
AGREGADO FAMILIAR  ;*

COMPROVATIVOS DE OUTROS RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR, NOMEADAMENTE PENSÕES E SUBSÍDIOS, SE APLICÁVEL;

COMPROVATIVOS DOS ENCARGOS COM HABITAÇÃO,  SENDO QUE NO CASO DE VIVER EM HABITAÇÃO ARRENDADA É NECESSÁRIO APRESENTAR

FOTOCÓPIA DO CONTRATO DE ARRENDAMENTO E O ÚLTIMO RECIBO DA RENDA MENSAL;*

ATESTADO DE INCAPACIDADE, SE APLICÁVEL;

NOTA: A FALTA DOS DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS, IMPLICARÁ A EXCLUSÃO DA CANDIDATURA.  

INFORMAÇÃO ÚTIL 

➢ ESTE BOLETIM DE CANDIDATURA, JUNTAMENTE COM OS DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS OBRIGATÓRIOS, DEVERÁ SER REMETIDO AO MUNICÍPIO

DE BRAGA ATÉ AO DIA 15 DE JULHO DE 2022.
➢ DA DECISÃO QUE VIER A SER TOMADA RELATIVAMENTE À SELEÇÃO DOS CANDIDATOS SERÁ DADO CONHECIMENTO ATRAVÉS DE COMUNICAÇÃO

ESCRITA.

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO DATA 

O Encarregado de Educação responsabiliza-se pela informação prestada, quanto à pretensão e conteúdo  .

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

O TÉCNICO DE ATENDIMENTO DATA

A PREENCHER PELA DIVISÃO DE CULTURA 

DECISÃO:
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