	
	
                                FICHA DE INSCRIÇÃO



	
	
FICHA DE INSCRIÇÃO/RENOVAÇÃO
	



	A preencher pelos Serviços    

	Data da inscrição:
	
	 Creche
 Pré-Escolar
	
N.º Utente: ___________
(após admissão)


	Data da admissão:
	
	
	

	Data da renovação:
	
	Sala:




1.Dados de Identificação da Criança:
	Nome: ______________________________________________________________ Nome pelo qual é tratado: _____________________
Morada: _______________________________________________________________________________________________________
Código Postal: ___________-________   Localidade: ______________________________  Freguesia: ___________________________
Data de nascimento: _____/_____/_____ Naturalidade: ______________________________ Nacionalidade: _______________________
CC ______________________________ Data de validade: _____/_____/_____                   Grupo Sanguíneo: _____________________
NIF: __________________                     NISS: __________________________                       Nº utente de saúde: ___________________


 

2.Filiação:
	Nome do Pai: __________________________________________________________________Contacto: _________________________
Morada: _______________________________________________________________________________________________________
Código Postal: ____________/______ Localidade: _______________________________ Freguesia: ___________________________ Idade: _____ Local de Trabalho e Contacto: ___________________________________________________________________________ N. º B.I/ CC: __________________________________ Válido até _____/_____/________ NIF: ______________________________ NISS: ____________________________  E-mail: ______________________________________________________________________ 
Nome da Mãe: _________________________________________________________________Contacto: ________________________ Morada ________________________________________________________________________________________________________
Código Postal: ____________/______ Localidade: _______________________________ Freguesia: ___________________________ Idade: _____ Local de Trabalho e Contacto: ___________________________________________________________________________ N. º B.I/ CC: __________________________________ Válido até _____/_____/________ NIF: ______________________________ NISS: ____________________________  E-mail: ______________________________________________________________________




3.Identificação do Encarregado de Educação:     Mãe       Pai        Outro  (preencher quadro abaixo)
	Nome: _______________________________________________________________________Contacto: _________________________
Morada: _______________________________________________________________________________________________________
Código Postal: ____________/______ Localidade: _______________________________    Freguesia: ___________________________ Idade: _____ Profissão: ______________________________ Local de Trabalho e Contacto: ___________________________________ N. º B.I/ CC /: _____________________ Válido até ___/___/______   NIF: ___________________ NISS: __________________________ E-mail:_______________________________________________ Habilitações Literárias: ______________________________________




4.Alergias/Intolerâncias
  Sim   Não      Quais _______________________________________________________________________________

5.Composição do agregado familiar (para além da criança):
	Nome
	Parentesco
	Idade
	Hab. Lit.
	Profissão
	Situação Profissional

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Tem irmãos a frequentar a Instituição no ano letivo para o qual se candidata? Quantos? ___________________


6. Horário Previsto de frequência da Instituição:
Entrada: _______H_______M 	                  Saída: _______H_______M


7. Observações:
Criança necessita de algum apoio especial?    Sim     Não   Se sim, qual? ________________________________________________
Outras observações: ______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________

8. Autorizações:
Saídas para o exterior, dentro da localidade no decorrer das atividades pedagógicas.        Sim     Não
 Declaro que autorizo a informatização e tratamento dos dados constantes da Candidatura para efeitos de elaboração do processo de Utente.



Data: ____/____/______ Serviços Administrativos: _______________________ Encarregado de Educação: ________________________



(A preencher pelos serviços)
9. Situação da candidatura:
 Admissão            Motivo:  Existência de vaga   Critérios de seleção definidos
 Não admissão     Lista de Espera   Sim   Não

Data: ____/____/______ Direção: _________________________________ Encarregado de Educação: __________________________

10. Encerramento do Processo:
 Não renovação da inscrição            Transferência ou ida para outra Instituição ou estabelecimento público de ensino  
 Rescisão de contrato (preencher Mod.CSA/144)     

Data: ____/____/______ Serviços Administrativos: _________________________________ 

Mod.CSA/06.3            PC01/IT01      PC02/IT04
	Mod.CSA/06.14       
	Adro da Igreja – 2870-704 Atalaia MTJ - Contribuinte: 507 361 946 – Tel: 212317534
dir.csatalaia@gmail.com – geral.csatalaia@gmail.com
www.cspatalaia.com
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Nossa Senhora da Atalaia




