CENTRO SOCIAL E PAROQUIAL DE FIGUEIRO
FICHA DE INSCRICAO CRECHE

Data de Inscrigdo: /[ / Data de Admissdo: /| / Processo n.2:

Motivo de saida:

Data de Saida: /[ /

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome:

Nome pelo qual

é tratada:

Data de nascimento:

Seguro. Apdlice N9:

Morada:

Cédigo postal:

N.2 Cédula/ C.C:

N2 Seguranca Social:

2. FILIACAO

Nome da mae:

Morada:

Cddigo postal:

Telefone:

Email:

Profissao:

Nome do pai:

Morada:

Cédigo postal:

Telefone:

Email:

Profissao:

Idade: Anos

Localidade:

Meses

N? Identifica¢do Fiscal:

Ne Utente Saude:

Localidade:

Telemovel:

Local de emprego:

Localidade:

Telemovel:

Local de emprego:

Idade:

Telefone:

Idade:

Telefone:

Paginalde4




'( CENTRO SOCIAL E PAROQUIAL DE FIGUEIRO

FICHA DE INSCRIGAO CRECHE

3. ENCARREGADO DE EDUCACAO:

Nome:

Morada:

Cddigo postal: Localidade:

Telefone: Telemovel: Idade:

Email:

N2 Seguranca Social: Ne C. Cidadao:

N¢ Identificacdo fiscal: Profiss3o:

4. CARACTERIZACAO DO AGREGADO FAMILIAR

Telefone:

Nome Idade Parentesco

Profissdo/Ocupagdo

A. (utente)

ol o @

5. CONTACTOS PRIVILIGIADOS

Nome Parentesco Residéncia

Contacto Telefonico

6. PESSOAS A QUEM SE PODE CONFIAR A CRIANCA

Nome:
Grau de parentesco: Telefone:

Morada:

Nome:
Grau de parentesco: Telefone:

Morada:
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7. SAUDE DA CRIANCA:

Médico de familia:

Centro de saude:

A crianga é saudavel?:

Sim:

N3ao: |:| Especifique:
E portadora de alguma deficiéncia?:

Sim: ] Qual:

Nao: []

Necessita de algum apoio especial?:

Sim: ] Especifique:
Nao: |:|

J4 teve alguma doenca grave?:

Sim: ] Especifique:
Nao: []

Algum elemento do agregado familiar é portador de uma doenca grave?:
Sim: ] Qual:

Nao: []

8. HABITOS ALIMENTARES

A crianca alimenta-se bem?:

Sim: (] obs.:

Nao: |:|

E alérgica a algum alimento?:

Sim: D Qual/quais:
Nao: []

9. INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tem alguém da sua relagdo préxima que frequente ou tenha frequentado esta creche:
Sim: D Quem:

Nao: |:|

Ja frequentou outro estabelecimento ou ama:

Sim: D Qual:

Nao: |:|

Motivo que o levaram

a escolher esta creche:
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Observagoes:

ASSINATURAS

Responsavel do cliente:

Instituicao:

RENOVAGOES DE MATRICULA

12 RENOVACAO

Responsavel do cliente:

Instituicao:

22 RENOVACAO

Responsavel do cliente:

Institui¢ao:

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:
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