yardim de Infancia o Girasse;

Ficha da crianca:

Nome:

FICHA DE INSCRICAO CRECHE

N° de contribuinte:

Morada:

Data de nascimento: __ /[ Naturalidade: N° B.1.

N.i.s.s. NP° cartdo de utente N° de pessoas do agregado familiar
Com quem vive a crianga? Pai [ ] Mae[ ]  Irméos [] Avos [ Outros []
Escola que frequenta: Ano: Horério:

Tem irmdos? Sim[_]  Néo[ ]

Nome:

Nome:

Nome:

Dados do pai:

Nome: Telefone:

Morada:

Datade nascimento: _ / /  N°B.L N° contribuinte

N.I.S.S. Profisséo: Local de trabalho:

Horério de trabalho: Telefone trabalho: Telemovel:

Dados da Mae:

Nome : Telefone

Morada:

Datade nascimento: _ / /  N°B.IL N° contribuinte

N.L.S.S. Profisséo: Local de trabalho:

Horario de trabalho:

Telefone trabalho:

Telemovel:




Dados do encarregado de educacéo: Pai Mae Outro

Nome : Telefone
Morada:

Data de nascimento: _ / /  N°B.L N° contribuinte
N.I.S.S. Profisséo: Local de trabalho:
Horario de trabalho: Telefone trabalho: Telemovel:
Saude:

Alergias: Sim O Ngo O Se sim, quais?

Problemas especificos de saude?

Toma permanentemente algum medicamento?

Tem necessidades Educativas Especiais?

Em caso de urgéncia contactar:

Telefones: ,

Dados relativos & matricula: (Reservado aos servicos )

Data de inscricao: I

Tem algum irmao a frequentar o estabelecimento? Sim 7 Néo

Quem vira buscar o seu filho?

Contactos: :




Declaracéo

Eu ,.encarregado de
educacéo de, , que frequenta o
° ano da escola declaro que tenho

conhecimento do regulamento interno do Centro De Assisténcia Paroquia De Caria e que o

aceito.

Caria, de de 200

Assinatura do Enc. De Educacéo




