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Ficha de Inscrigdo n.2 I:I

Data da Inscrigao

Sala bergario (3M aos 12 meses) [
Sala de aquisicdo de marcha até aos 24 meses__
Sala dos 24 aos 36 meses [

....................................................................................... INSCRIGAO........ouiiunimrssmsissssssss st sssssssssssssss s sssssssmssssssssssssssasssssssas
1) DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome: |
Data de nascimento:| | C.C.: | |NIF:| |NISS:| |

N.2 Utente de Saude:| |

Morada:| |

Cadigo Postal:| | Localidade:| |

Crianga a cargo de:

Pais I:I Pai I:I Maes I:I Mae I:I Outrosl:l

Identificagdo da pessoa a quem a crianga esta a cargo (quando ndo os pais)

Parentesco/relagdo: |

Motivo: |

Nome:|

Morada: |

Codigo Postal:| | Localidade:|

TeIefone:| | Telemével:|

E-mail:|

Profisséo:| | Local de Emprego: |

Telefone emprego:| |

Irm3os/familiares inscritos na Instituigdo: SimI:I Néol:l Quem: |

A crianga ja frequentou outra Instituicdo: Sim I:I Nao I:I Qual?|

Em que periodo:|
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2) FILIACAO
MAE/PAI

Nome:|

Morada: |

Cddigo Postal:| | Localidade:|

Telefone: | | Telemc')veI:|

E-mail:|

Profisséoz| | Local de Emprego: |

Telefone emprego: | | Horério de trabalho: | Entrada: Saida:

PAI/MAE

Nome:|

Morada: |

Cddigo Postal:| | Localidade:|

TeIefone:| | Telemével:|

E-mail:|

Profisséo:| | Local de Emprego: |

Telefone emprego: | | Hordrio de trabalho: | Entrada: Saida:

ENCARREGADO DE EDUCAGAO:

Nome:|

Morada: |

Cédigo Postal:| | Localidade:|

Telefone: | | TeIemo’veI:|

E-mail:|

Profiss;"ao:| | Local de Emprego: |

Telefone emprego:| | Hordrio de trabalho: | Entrada: Saida:

3) OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANGA

Relagao entre pai e mae: Casados I:I Divorciados I:IUniﬁo de factoI:I Solteiros I:I

Necessidades Educativas Especiais: Sim| | N50| |
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Se sim, qual? Def. auditival:l Def. visuall:l Def. motoral:l Multideﬁciéncial:l

Especifique:

Motivo para a frequéncia da resposta social?

4) HORARIO: Hordrio vai entregar a crianga: Horario de saida da criancga:

5)  COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR:

DATA DE ~ HABILITACOES
NOME PARENTESCO PROFISSAO .
NASCIMENTO LITERARIAS

6) AGREGADO FAMILIAR BENEFICIARIO DE RSI ? Sim[_| N&o[_|

7) APRECIACAO FINAL DA CANDIDATURA

] Cumpre os critérios e esta dentro do limite das vagas do estabelecimento | Data deadmissdo /[

[] Cumpre os critérios mas ndo esta dentro do limite das vagas do estabelecimento |Lista de espera em / /
[ ]N&o cumpre os critérios e/ou ndo entregou a documentagdo. Encerramento do processoa: /[

8) COMUNICAGAO DOS RESULTADOS DA INSCRICAO

O resultado da inscri¢do (admissdo/ndo admissdo) sera comunicado ao encarregado de educagdo no prazo de 45 dias Uteis apds o
término do prazo das inscri¢cdes. Qual o canal que pretendido para o envio da comunicagdo?

[ ] Para o e-mail: [ ] Por telefone

9) ASSINATURAS E VERACIDADE DOS DADOS RECOLHIDOS

9.1.) O responsavel pela inscrigdo assina confirmando a veracidade dos dados preenchidos nesta ficha |:|

ASSINATURA DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO:

N N AN
@ giss%i’//g%?wwg COMPROVATIVO DA INSCRICAO ANO LECTIVO /
E ACCAO SOCIAL
A.S.A.S.) DE PONTE DO ROL

Nome da Crianga:|

Data: / / Servigos Administrativos:




