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Identificação da criança

Nome:

Nome pelo qual é tratado:

Data de nascimento:





Idade:

Morada:

Código postal:






Localidade:

Naturalidade:

Grupo sanguíneo:
Alguma deficiência/incapacidade:
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:
Alguma deficiência ou incapacidade:
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:
Agregado familiar (quem vive com a criança)

	Nome
	Parentesco
	Idade
	Profissão

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tem irmãos a frequentar a instituição?__________

Recebe algum apoio social? Sim       Não          Qual?_________________________________

Recebe abono de família? Sim      Não        Qual o escalão?____________________________
Outras informações: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ____/____/____

Encarregado de educação: _________________________


Confirmação da inscrição:

Sim (


Não (    Se não, porquê? __________________________________________

Observações: ________________________________________________________________________________

Data: ___/___/____


__________________________________________________







(Diretora Técnica)


Data de admissão:


Data de saída:


Motivo da saída:








Ficha de pré-inscrição
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