: e FICHA DE INSCRICAO -
&Q C;ntr;) Social PaerquiaI EDUCACAO PRE"ESCOLAR

de Caldas da Rainha

(A preencher pelos servigos)

DATAINSCRICAO  / /20 6. RENOVAGAO DE INSCRIGAO

UTENTE N.o: / / : / /
DATA ENTRADA: / /20 / / : / /
DATA DE SAIDA: / /20 / / . / /
MENSALIDADE ATRIBUIDA: € ,_

A preencher pelo(a) Encarregado(a) de Educagao

1. IDENTIFICACAO DA CRIANGA:

Nome:

Data de Nascimento / / Naturalidade:

Morada: Céd. Postal: -
N2 B.I./ C.C.: NISS: NIF:

2. SITUACAO FAMILIAR:

Nome do Pai:

Morada: Céd. Postal: -
Telefone de casa: Telemovel: HabilitacGes Literarias:
Ne B.I./ C.C.: NIF: e-mail:

Horario Laboral:
Nome da Mae:

Morada: Céd. Postal: -

Telefone de casa: Telemovel: HabilitagGes Literarias:

Ne B.I./ C.C.: NIF: e-mail:

Horario Laboral:

N.2 de Irm3os: Datas de Nascimento: __ / /. [/ f o [ | o | ]
Irmao a frequentar a Instituicdo? Nome: Resp. Social

3. SITUAGAO SOCIO-ECONOMICA:

Profissdao do Pai: Remuneragdo Mensal lliquida: € ,
Entidade Patronal: Local de Trabalho: Telf. Trabalho:

Profissdo da Mae: Remunerac¢do Mensal lliquida: € ,
Entidade Patronal: Local de Trabalho: Telf. Trabalho:

PrestacGes Familiares (Abono de Familia e/ ou outros): € ,

Outros Rendimentos: € , Despesas de Habitagao: € ,

Despesas fixas com saude (Doencas crdnicas da crianca): € ,

4. INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

A crianga frequenta alguma Instituicao? Se sim, qual?
A crianga sofre de alguma doenga? Se sim, qual?
A crianga tem NEE? Se sim, qual?
5. OBS:
Assinatura do Encarregado de Educacao Assinatura do Funcionario
/ /20 /__ /20

=> Obrigatdério o preenchimento completo desta ficha, sob pena de anulagao da mesma, assim como a sua renovagao anual.
=> Os dados recolhidos servem unica e exclusivamente para estabelecer as diligéncias necessarias a frequéncia do utente nos
nossos servigos. A Instituicao garante o sigilo e a privacidade dos dados recolhidos.



