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FICHA DE INSCRICAO CRECHE

/ /

N.2 de entrada

1- DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome:

Data de Nascimento:

Morada:

Cddigo Postal:

Localidade:

Telefone:

BI/CC:

NIF:

NISS:

2- FILIACAO

Nome da M3e:

D.N. / /

Telefone:

Telemovel:

E-mail:

Morada:

Cddigo postal:

Localidade:

Profissdo:

Local de emprego:

Telefone:

BI/CC:

NIF:

NISS:

Nome do Pai:

D.N. / /

Telefone:

Telemovel:

E- mail:

Morada:

Cddigo postal:

Localidade:

Profissdo:

Local de emprego:

Telefone:

BI/CC:

NIF:

NISS:

3- IDENTIFICAGAO DA PESSOA A QUEM A CRIANGA ESTA A CARGO (QUANDO NAO OS PAIS)

Se estd a cargo de outra pessoa

Motivo

Nome:

D.N. / /

Telefone:

Telemovel:

E- mail:

Morada:

Cadigo postal:

Localidade:

Profissao:

Local de emprego:

Telefone:

BI/CC:

NIF:

NISS:

4- MOTIVOS QUE JUSTIFICAM A NECESSIDADE DESTE SERVICO




IMPO02.ITO1.PCO1.INF

5- INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Irmaos a frequentar a instituicao?

Nao O Sim O Se sim, qual a Resposta?

Filho de funciondrio? Sim O Nao O

A crianga necessita de algum apoio especial? (p.e. comunicagao, locomocgao)

N3o O Sim O Se sim, especifique:

6- SITUACAO DE SAUDE

Alergias? Nao O Sim O Especifique:

Doengas? Néoo Sim O Especifique:

Se sim, Especifique:
Def. auditiva ()
NEE?Sim () Ndo () Def. Visual

Def. Motora QO
Multideficiéncia ()

7- FREQUENCIA DE OUTROS ESTABELECIMENTOS OU RESPOSTAS SOCIAIS

Frequéncia de outras respostas Se sim, especifique
Creche 0

simQ) Ama Privada
Ama 0

Nzo O Familia (p.e. Avo, Tia) O

8- CARACTERIZACAO DO AGREGADO FAMILIAR

Composicdo do agregado familiar, Identificagdo das pessoas que residem com a crian¢a habitualmente

Nome Parentesco Idade Profissao

9- FORAM ENTREGUES COPIAS DE TODOS OS DOCUMENTOS NECESSARIOS?

Documentos obrigatdrios

Assinale quais os documentos entregues

Copia da Certiddo de Nascimento ou Cartdo do Cidaddo Data de entrega:

Comprovativo Escaldo Abono de Familia Data de entrega:

Comp. Prestacdo de Garantia da Infancia Data de entrega:

Declaragdo Familia Numerosa ou Familia Monoparental Data de entrega:

Declaragdo do Centro de Saude com a situagdo vacinal Data de entrega:

O|0|0|0|O
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Declaracdo Médica que ateste ndo existir qualquer doenca que impeca a
¢ q quala saq P é) Data de entrega:

frequéncia na Instituicdo

Relatério médico que ateste a necessidades de O

Datad t :
Cuidados Educativos Especiais da crianca ata de entrega

10 — CRITERIOS DE PRIORIZAGAO, identificar com ”X” nos casos em que se apliquem:

I) Criancas com deficiéncia/incapacidade.

1) Criangas filhos de maes e pais estudantes menores, ou beneficiarios de assisténcia pessoal no ambito
do Apoio a Vida Independente ou reconhecido como cuidador informal principal, ou criangas em situagdo
de acolhimento ou em casa abrigo.

II) Criangas com irmaos, que comprovadamente pertengam ao mesmo agregado familiar, que
frequentam a resposta social.

IV) Criangas beneficidrias da prestacdo social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para
criancas e jovens (1.2 e 2.2 escales), cujos encarregados de educagdo residam, comprovadamente, na
area de influéncia da resposta social.

V) Criancas beneficidrias da prestacdo social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para
criancas e jovens (1.2 e 2.2 escaldes), cujos encarregados de educacdo desenvolvam a atividade
profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

VI) Criancas em agregados monoparentais ou familias numerosas, cujos encarregados de educacgado
residam, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

VII) Criangas cujos encarregados de educacdo residam, comprovadamente, na area de influéncia da
resposta social.

VIII) Criangas em agregados monoparentais ou familias numerosas cujos encarregados de
educacdo desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta
social.

IX) Criangas cujos encarregados de educac¢do desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente,
na area de influéncia da resposta social.

X) Pais funciondrios na instituicao;

Apenas serdo consideradas validas as candidaturas que se fagam acompanhar dos documentos obrigatdrios

até a data de 15 de maio do ano de admissdo.

Considera-se que, se nao for contactado pelos servigos da Instituicio até 15 de Junho, através dos meios
telefonicos ou email, a candidatura do seu educando, apesar de admissivel ndo foi aprovada por falta de

vagas. Nesta situagao, o seu educando ficara em lista de espera para o ano letivo da inscri¢do.

Data: / / Assinatura:




