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Identificação da criança

Nome:

Nome pelo qual é tratado:

Data de nascimento:





Idade:

Morada:

Código postal:






Localidade:

Naturalidade:

Número de utente:
Filiação

Nome da mãe:

Data de Nascimento:





Idade:

Morada:

Código postal:

E-mail:

Telefone:






Contacto alternativo:

Estado civil:

Profissão:

Entidade Patronal:





Local de trabalho:

Telefone do trabalho:
Nome do pai:

Data de Nascimento:





Idade:

Morada:

Código postal:

E-mail:

Telefone:






Contacto alternativo:
Estado civil:

Profissão:

Entidade Patronal:





Local de trabalho:

Telefone do trabalho:

(Identificação de outra pessoa que viva com a criança: padrasto/madrasta…)

Relação com a criança:

Nome:

Data de Nascimento:





Idade:

Morada:

Código postal:

E-mail:

Telefone:






Contacto alternativo:

Estado civil:

Profissão:

Entidade Patronal:





Local de trabalho:

Telefone do trabalho:

Agregado familiar (quem vive com a criança)

	Nome
	Parentesco
	Idade
	Profissão

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dados do Agregado familiar
Tipo de habitação:           Moradia
              Apartamento

Outro

Qual?
Propriedade: Própria

Alugada

Valor a pagar: ______

Elementos a quem a criança pode ser entregue para além da mãe e do pai:

	Nome
	Parentesco
	Cartão Cidadão
	Telefone

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Situação de saúde da criança:
Doenças que já teve até à data: (assinalar com S ou N)

Sarampo____
Varicela____
Papeira____
Outras:____ Quais:_____________________________

Sofre de alguma doença? Se sim, qual? E que cuidados a ter?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Situação escolar da criança:

Já frequentou outras respostas sociais ou esteve aos cuidados de alguém?


Sim ____ Qual? 
Creche

Ama

Família

Não ____

Que motivos o levaram a escolher a nossa Creche?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Horário previsto de frequência do estabelecimento:

Entrada:______


Saída: _______
Visita às instalações?

Sim____
Não____

Motivo: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( Declaro que me foi explicado/ entregue o regulamento interno e que o aceito.
Documentos necessários:
- Os dados necessários que constam do Cartão do Cidadão da criança, dos pais ou de quem exerça as responsabilidades parentais; 

- Boletim de vacinas atualizado; 

- Declaração médica em caso de patologia que determine a necessidade de cuidados especiais (se aplicável); 



___________________________________________________________







(Encarregado de Educação)


Depois de entregar esta ficha, a responsável deve assinalar:

Data: ___/___/____

Falta entregar algum documento?

Sim  (






Não  (
Se sim, qual/quais: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observações:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Responsável: ______________________________________________
Data de admissão:


Data de saída:


Motivo da saída:








Ficha de Inscrição - Gratuitidade
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