FICHA DE INSCRICAO/RENOVACAO - INFANCIA

SANTA CASA a
MISERICORDIA pe

FONTE Lo,

20,

CRECHE CCA ___

12 Inscrigao

Data: / / N.2 Entrada

Seguradora:

CRECHE P. LIMA ___

N¢ da Apoélice do Seguro

JARDIM DE INFANCIA ___

Renovagao da Inscrigao

N.2 Processo Individual

DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome C. Cidadao n.¢

Validade Data de Nascimento: / / N.2 Contribuinte

Morada

Cédigo Postal / Localidade NISS

N.2 Utente SNS Médico de Familia Grupo Sanguineo
FILIACAO

Nome do Pai C. Cidadao n.2

Validade Morada

Codigo Postal _ / Localidade N.2 Contribuinte

HabilitacGes Profissdo

Entidade Patronal Horario Trabalho

Telefone Residéncia Telemovel Telefone Trabalho

E -mail

Nome da Mae C. Cidaddo n.2

Validade Morada

Codigo Postal _ / Localidade N.2 Contribuinte

HabilitagGes Profissao

Entidade Patronal Horario Trabalho

Telefone Residéncia Telemével Telefone Trabalho

E -mail

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome

Parentesco

Idade Profissdao
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OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS AO AGREGADO FAMILIAR

Relagdo entre o pai e a mae: Casados Divorciados Solteiros Unido de facto
Tipo de Habitag¢do: Vivenda/Moradia Parte de Casa Andar/Apartamento Quarto
Propriedade: Prépria Alugada

SITUAGCAO DE SAUDE DA CRIANCA

Crianga com problema de saude relevante: Sim Nao

Se sim, especifique

Crianca com necessidade de apoio especial: Sim Nao

Se sim, especifique

Crianga com alergia a alimentos: Sim Nao
Se sim, especifique e apresente declaracdao médica

Crianca com alergia a medicamento: Sim Nao
Se sim, especifique e apresente declaracdao médica

Cartdo de vacinas atualizado: Sim Ndo
Se ndo, especifique

OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANCA

Crianca a cargo de: Pais Pai Mae Guarda Partilhada Outra Pessoa

Se esta a cargo de outra pessoa, especifique o motivo

Crianca ja frequentou outros estabelecimentos/respostas: Sim Nao

Se sim, especifique

Frequéncia do estabelecimento por irmaos: Sim Nao

Se sim, especifique

|DENT|F|CACAO DA PESSOA A QU EMA CR'ANCA ESTA A CARGO (se aplicavel, quando a crianga ndo esta com os pais)

Nome C. Cidaddo n.¢

Validade Morada

Codigo Postal _ / Localidade N.2 Contribuinte

HabilitagGes Profissao

Entidade Patronal Hordrio Trabalho

Telefone Residéncia Telemével Telefone Trabalho
E -mail
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PESSOA (S) A QUEM A CRlANCA PODE SER ENTREGUE NA |NST|TU|CAO (na impossibilidade dos pais)

Nome:
Telemoével Parentesco/Relagdo com a criancga
Nome:
Telemoével Parentesco/Relacdo com a crianca

PESSOA (S) A CONTACTAR EM CASO DE EMERGENCIA

Nome Parentesco

Local de Emprego Telemdvel Telefone Trabalho
Nome Parentesco

Local de Emprego Telemovel Telefone Trabalho

ELEMENTOS RELATIVOS A FREQUENCIA

Hordrio previsto de frequéncia da Instituicdo: Entrada h Saida h

S6 para as inscrigbes/renovagdes em Jardim de Infancia:
Interesse em usufruir de Atividades de Animacdo e Apoio a Familia (AAAF), mediante o respetivo pagamento:
Danga ; MUsica ; Inglés Outra: (especifique)

OBSERVAGOES

ENVIO DE COMUNICACOES

Enquanto Encarregado de Educacdo/Responsavel pela Crianga autorizo /ndo autorizo (riscar o que n3o interessa) o
envio dos oficios relativos a admissdo, assim como toda a informagdo relativa ao processo para o seguinte email:

SITUAGAO DA INSCRICAO

Inscrigao Regularizada Inscrigao por Regularizar Data: / /

O Funcionario O Encarregado de Educacao

Observagoes: A inscricdo estd regularizada apdés a entrega de toda a documentagdo solicitada na tabela

“Documentacgao”.
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DOCUMENTAGAO ENTREGUE (X) | Data

Declaragdao Médica comprovativa do estado de saude e Plano de Vacinagao da Crianga

Declaracdao médica em caso de patologias que determinem a necessidade cuidados pessoais
e Individualizados (portaria n2 411/2012) (se aplicavel)

Fotografia da Crianca

Comprovativo de morada dos Pais da criancga (recibo agua/luz/telefone...)

Fotocdpia da ultima Declara¢do de IRS dos Pais e respetiva Nota de Liquidagao

Fotocdpia dos dois ultimos Recibos de Vencimento dos Pais

Documento comprovativo de Subsidio de Desemprego, Subsidio de doenga, RSI ou outros
(se aplicavel)

Fotocdpia dos dois Ultimos Recibos de Renda da Casa, devidamente assinados pelo
senhorio, ou do Empréstimo Habitacional, discriminativo de juros e amortizacao,
devidamente assinados e carimbados pela entidade bancaria

Comprovativo de despesa mensal de medicamentos de uso continuado, em caso de doencga
crénica da Crianca

Comprovativo de despesa mensal com a utilizagdo dos transportes publicos (local trabalho
fora do concelho de residéncia) — Passe Social

Fotocdpia da Certiddo de Regulacdo das Responsabilidades Parentais, bem como da Pensdo
de Alimentos (se aplicavel)

Declaracdo de Compromisso de Pagamento

Declaragdo Cliente — Infancia (autorizacdo para copia e consulta de documentos)

VALIDAGCAO DE DADOS

Dados recolhidos conforme documento apresentado? (X) Data de validagao

CC /Boletim de Nascimento - Crianga

Boletim de Vacinas em dia (conforme a idade)?

CC/BI - Pai

CC/BI - Mde

CC/BI (Pessoa a quem a crianca esta a cargo — se aplicavel)

Funcionario

Encarregado de Educacao (Conforme CC/BI)

SITUAGAO FINAL DA INSCRICAO E ADMISSAO

Inscricdo Regularizada com a entrega de todos os documentos Data de Admissao: / /
Data Desisténcia / / Motivo:
Funcionario
Encarregado de Educacdo (Conforme CC/BI)
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