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FICHA DE INSCRICAO
ESTABELECIMENTOS DE EDUCACAO PRE-ESCOLAR DA REDE PUBLICA

Rubrica do Encarregado de
Educacao

Inscricioem: __/_ [/

Admissdoem: _ /_ [/

- Processo n.°
Renovagdoem: _ /__/_

Ano / Turma: __

Renovagédoem: __/__/_ N.o

Renovagdoem: _ /__/_

JARDIM DE INFANCIA:
Freguesia: Concelho:

Localidade:

1. Nome:

Data de Nascimento: __ / / Cédula n.° Série:

N.° B.I.: Arquivo: Emissdo: /_J_ Validade: / /___

N.° Passaporte: Naturalidade:

Morada:

‘ Cédigo Postal:

Telefone: Foi pedido adiamento da escolaridade obrigatdria em: /__/ _

2. | SAUDE | cartdo de Beneficiario n.° ‘ Instituicdo:

Vacinas: Anexar fotocopia.

Alergias: Sim O Ndo O Quais?

Problemas especificos de saude:

Toma permanentemente algum medicamento?

Em caso de urgéncia contactar: Telefone:

Tem necessidades educativas especiais: Sim O Nao O

Se respondeu afirmativamente, indique quais:

3. Enc. de Educagao: Telefone:

Naturalidade: ‘ Nacionalidade:

Morada:

‘ Codigo Postal:

Local de Trabalho: Telefone:

Horario de Trabalho:

Habilitagoes Literarias: ‘ Profissao:

Data de Nascimento: / /_ E-mail:




4. Pai: Telefone:
Naturalidade: ‘ Nacionalidade:
Morada:
‘ Codigo Postal:
Local de Trabalho: Telefone:
Horario de Trabalho:
Habilitagoes Literarias: ‘ Profissao:
Data de Nascimento: __ / /= E-mail:
5. Mae: Telefone:
Naturalidade: ‘ Nacionalidade:
Morada:
‘ Codigo Postal:
Local de Trabalho: Telefone:
Horario de Trabalho:
Habilitacoes Literarias: ‘ Profissao:
Data de Nascimento: __ / /= E-mail:
6. Agregado Familiar
Nome Parentesco Profissdo Data Nascimento
Y A
Y A
Y A
Y A
Y A
Y A
7. Tem algum irmao que frequenta o estabelecimento? Sim O Nao O
E outro estabelecimento do Agrupamento? Sim O Néo O Qual?
8. Frequentou creche? Sim O N&o O
Frequentou ama? Sim O N&o O Legalizada? Sim O Ndo O
Frequentou outro Estabelecimento de Educagao Pré-Escolar? Sim O N&o O
Qual? Desde: __ /__/ atée ___/__ /
9. Componente de Apoio a Familia
Tem necessidade de servigo de almogo? Sim O Ndo O
Tem necessidade de prolongamento de horario? Sim O Néo O
Das as . Das as
Tem necessidade de actividades de apoio a familia nos periodos de interrupgao lectiva? Sim O Nao O
Das as . Observacoes:
10. Dados Adicionais

Quem vem buscar a crianga?

Quais as pessoas a quem se pode confiar a crianga?

Telefone:

Tem computador em casa? Sim O Néo O Tem acesso a Internet em casa? Sim O Ndo O




11. Observacoes

Data de Inscrigdao Assinatura do Encarregado de Educagao
Y S S
Data de Recepgdo Assinatura do Educador de Infancia

Y Y —




