CENTRO INFANTO JUVENIL

Antonio Freire Gomes

FICHA DE INSCRICAO
DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA:

Nome: Processo n?:

Nome porque é tratado: Data de Nascimento: Idade:

Cartdo de cidaddo nre vélido até: Nrede seguranga social:

Contribuinte n2: N2 utente:

Naturalidade: Morada:

Cédigo-postal: Localidade: Contato:

FILIAGAO:

Nome da M3e: Data Nascimento:

Morada:

Cartdo de Cidaddo: vélido até: Nre de Seguranga social:

Contribuinte n2 e-mail

Cddigo postal: Localidade: Contacto:

Profissdo: Local de Trabalho: Contacto:

Nome do Pai: Data Nascimento:

Morada:

Cartdo de Cidaddo: vélido até: Nr2 de Seguranga social:

Contribuinte n? e-mail

Cddigo postal: Localidade: Contacto:

Profissdo: Local de Trabalho: Contacto:

ENCARREGADO DE EDUCAGAO OU RESPONSAVEL PARENTAL:

Nome: Data Nascimento:
Morada:

Cartdo de Cidaddo: valido até: Nr2 de Seguranga social:

Contribuinte n2 e-mail

Cadigo postal: Localidade: Contacto:
Profissdo: Local de Trabalho: Contacto:

Irm3o (s) a frequentar a Institui¢do:
SimoN&o o

Se sim, nome (s) e sala (s): Nome: sala:

Crianga necessita de algum apoio especial: Se sim especifique:




COMPOSIGCAO DO AGREGADO FAMILIAR (identificagdo das pessoas que residem com a crianga habitualmente)

Nome:

Parentesco Idade

Tipo de Habitagdo:

Tipo de Habitagdo:

Propriedade:

Vivenda: sim 0 ndon
Apartamento: sim 0 ndod

Prépria: sim o ndo o
Arrendada: sim 0 ndo O

OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANGA:

Se estd a cargo de outra pessoa:

O Pais

O Pai

0 Mae

o Outros

Se estd a cargo de outra pessoa indique o motivo:

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

Nome:

Cartdo de Cidaddo nre:

Morada:

Codigo Postal:

Profissdo:

Local de emprego

SITUAGAO DE SAUDE:

A crianga pertence ao Centro de Saude de:

Médico de familia:

Sofre de alguma doenga:
SimoN&o o

Em caso afirmativo, indique qual:

Indicagdes especiais a ter em conta:

A crianga necessita de algum apoio especial?
Sim o Ndoo

Cartdo de vacinas atualizado:

Sim o Ndoo

HORARIO PREVISTO DE FREQUENCIA NA INSTITUICAO:

Entrada:

Saida:

Data Inscrigdo:

Os servigcos Administrativos:

Data de Entrada:

O Encarregado de Educagdo ou responsavel parental:




