CRECHE CPA.05.2020

FICHA DE INSCRICAO

para criangas nascidas a partir de 1 de setembro de 2021

Ano Letivo

Data de admissao

Motivo

Processo n.°

Data de saida

CASA Do POVO
DE ABRAVESES

o Identificagcdo da crianga (a preencher pela familia)

Nome completo:
Morada:

Cdédigo postal:

Data de nascimento:
CC/Assento N. n.°
NISS:

Arq. de Identificagdo:
Freguesia:

Distrito:

N.° Cartao Utente:

e Filiacdo
Nome da mae:

Morada:

Cddigo postal:

Idade: (anos e meses) Sexo: F

NIF:

Naturalidade:
Concelho:
Nacionalidade:

Unidade de Saude:

Telefone/Telemovel:

Data de nascimento: CC:
NISS: NIF:
E-mail: Nacionalidade:

Hab. literarias:
Local de trabalho:

Horario de trabalho:

Nome do pai:
Morada:

Coédigo postal:

Profissao:
Telefone (emprego):

Tempo de deslocacgdo:

Telefone/Telemovel:

Data de nascimento: CC:
NISS: NIF:
E-mail: Nacionalidade:

Hab. literarias:
Local de trabalho:

Horario de trabalho:

Profissao:
Telefone (emprego):

Tempo de deslocacdo:

M
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e Encarregado de Educacao (Se for pai ou mée, basta indicar escrevendo o nome)

Nome completo: Grau de parentesco:
Morada:

Coédigo postal: Telefone/Telemovel:

Data de nascimento: CC:

NISS: NIF:

E-mail: Nacionalidade:

Hab. literarias: Profissao:

Local de trabalho: Telefone (emprego):

Horario de trabalho: Tempo de deslocacao:

e Comp. do agregado familiar (identificacdo das pessoas que residem com a crianca)

NOME PARENTESCO | IDADE PROFISSAO
e Outros dados
DESLOCACAOQO: Transporte publico Viatura prépria Outra
Tem irmaos a frequentar a Creche da CPA? Sim Nao
Necessidade de algum apoio especial com declaragdo médica? Sim Nao

Especifique:

e Documentos entregues

- Boletim de vacinas da crianga (atualizado);
- Familiia monoparental - regulagdo do poder paternal

- Declaragdo médica da necessidade de medicagdo de uso continuo - doengas crénicas

Observacoes

Data: Assinatura:

Servigos Administrativos: ©Obsracces
(A preencher pela Instituicao)

000

Data da inscricao: Assinatura:
A Diretora Técnica da Creche
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