A brigo Tnbantil

Sau‘.ta Mania. de 'E))u‘-"hm

FICHA DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRICAO

N.eALUNO__
DATA DE INSCRICAO / /
ANoO LETIVO
SALA
SAIDA EM / /
DADOS DA CRIANCA

Nome Completo:

Nome por que é tratado:

Data de Nascimento: / /

CC/Boletim Nascimento:

Sexo: F[_] M[]

NISS:

Nacionalidade:

A crianga vive com:

Naturalidade:

N? Irm3os:

Morada:

Cddigo Postal:

Localidade:

Freguesia de Residéncia:

DADOS DOS PAIS

Nome da M3ae:

Data Nascimento:

/ / Estado Civil:

Nacionalidade:

Escolaridade:

Naturalidade:

Situacdo Profissional:

[ Emprego [ Desemprego [] Reforma

] Outro

Nacionalidade:

Profissao: Local de Emprego: Entidade Patronal:
Contatos: Casa: Trabalho Telemovel

E-mail:

Nome do Pai:

Data Nascimento: / / Estado Civil: Escolaridade:

Naturalidade:

Situagdo Profissional:

[1Emprego [ Desemprego [1 Reforma

] Outro

Profissdo: Local de Emprego: Entidade Patronal:
Contatos: Casa: Trabalho Telemoével
E-mail:
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DADOS DO ENCARRI_EGADO DliDUCACAO (s6 preencher o nome, no caso de ser um dos pais o Enc. de Educagdo)

Nome:

Parentesco:

Nacionalidade: Naturalidade:

Situacdo Profissional: [ Emprego [] Desemprego [] Reforma ] Outro

Profissao: Local de Emprego: Entidade Patronal:

Contatos: Casa: Trabalho Telemoével

E-mail:

DADOS ADICIONAIS

1. Quem vem buscar a crianca? (entregar a fotocopia do B.l. ou C.C. de cada pessoa)

Nome cc/ Bl Parentesco Contacto

Assinatura legivel do Enc. de Educacdo:

2. Em caso de urgéncia contatar:

a) Nome: Contatos: /
b) Nome: Contatos: /
c) Nome: Contatos: /

3. Observagoes:

4. A crianga tem irmaos a frequentar a Instituicao? 0 Sim 00 Nao

4.1. Se sim, qual a Resposta Social? O Creche O Pré-Escolar [0 CAF Belém-Restelo

DADOS DE SAUDE

Centro de Saude de:

N2 Utente:

Médico Assistente: Contacto:

Alergias:

Outras Informagdes Clinicas:

Em caso de febre subita, e enquanto o responsavel pela crianca ndo chega, estamos autorizados a dar anti-
pirético a crianca?

O Sim O Nao Assinatura:
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EXTRAS

Bergario: 0 Mdsica

Creche: O Mdsica O Ginastica O Yoga para bebés

Pré-Escolar: [0 Mdusica O Ginastica O Yoga para criancas [ Ballet
Prolongamento (18,30h as 19h): 0 Sim 0 Nao

HORARIO HABITUAL DE PERMANENCIA DA CRIANCA NA INSTITUICAO

Das as horas

AUTORIZACOES:

Exposicao de imagens, no espaco escolar, do educando durante as actividades pedagdgicas organizadas pela
Instituicdo:

[ Autorizo [J N3o Autorizo Assinatura Legivel

Participacdo do educando em passeios a pé nas zonas circundantes a Instituicao:

L] Autorizo ] N3o Autorizo Assinatura Legivel

Informatizacdo e Tratamento de dados dos Alunos:

[] Autorizo [] N3o Autorizo Assinatura Legivel

Indigue a forma como pretende receber a correspondéncia emitida pelo abrigo, por favor

(] Em papel [ Para o e-mail Assinatura Legivel
Observagdes:
Data: / /
Assinatura de quem efetua a inscricdo: Recebido por:
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Documentos necessarios para a inscrigdo (A preencher pela secretaria da Instituicdo)

[1 Pagamento da taxa de Inscricdo — a efetuar na Secretaria em numerario;
[] Fotocdpia Cartdo do Cidaddo da crianca ou:
L1 Fotocopia Boletim de Nascimento / Bilhete de Identidade;
[] Fotocdpia Cartdo de Saude
[] Fotocdpia Cartdo de Contribuinte
[] Fotocdpia Cartdo da Seguranca Social
[ Fotocdpia do boletim de vacinas atualizado;
[] Fotocopia dos documentos da méae (Cartdo do Cidad3o ou Bl e Cartdo de Contribuinte);
[ Fotocopia dos documentos do pai (Cartdo do Cidaddo ou Bl e Cartdo de Contribuinte);
[J Fotocopia da declaragdo da ultima declaracdo de IRS, com respetivos anexos e comprovativo de entrega;
[J Fotocopia dos trés ultimos recibos de vencimento da mée;
[J Fotocdpia dos trés ultimos recibos de vencimento do pai;
[J Fotocdpia do recibo de renda de casa ou documento comprovativo da prestacdo mensal para aquisicdo de
habitacdo prépria;
[] Em caso de situacdo de desemprego, é necessario entregar uma declaracdo da Seguranca Social e das Financas
comprovativa dessa situacao;
[] Fotocopia de despesas com a aquisicdo de medicamentos de uso continuado, em caso de doenca crénica;

[] 2 fotografias tipo passe, da crianca.

Para entregar no primeiro dia do ano letivo:
[J Fotocopia dos bilhetes de identidade / cartdo do cidaddo das pessoas que vém buscar a crianga;
[J Declara¢do médica em caso de doenca que determine a necessidade de cuidados especiais

[J Nota de liquidagdo do I.R.S.

Outros
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CONFIDENCIAL

SITUACAO SOCIOECONOMICA DO AGREGADO FAMILIAR

1. Composi¢ao do Agregado Familiar e Situagdo Econémica (Identificagdo das pessoas gue residem com a crianca)

- RENDIMENTO
N SITUAGAO
PARENTESCO NoMmE IDADE PROFISSAO MENSAL
PROFISSIONAL ,
LiQuipo
Crianga - - -

OUTROS RENDIMENTOS

ToTAL

ENCARGOS / DESPESAS

Renda de casa / prestacdo devida por aquisicdo de habitacdo propria e permanente

Transportes publicos

Saude e aquisicdo de medicamentos de uso continuado em caso de doenga crénica

TOTAL (Valor maximo dedutivel = SMN)

Agregado Familiar beneficiario de Rendimento Social de Inser¢do (RSI)?
Ndo O Sim O

1,. ~ . . . ) . .
A informagdo constante desta ficha é confidencial e constara apenas do processo social.
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2. Informagdes Adicionais (podera escrever neste espaco informacdes que considere importantes para a analise
socioecondmica)

3. Analise Socioecondmica (a preencher pela Assistente Social)

Mensalidade:

Data:

Assistente Social

Encarregado de Educagao
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