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N° da Inscri¢do:

Resposta Social: Creche

Nome completo:
Morada:

Codige postal:

Data de nascimento:
CC/Assenta N. n®
NISS

Arq. de identificagdo:
Freguesia:

Distrito:

N° Cartdo de utente:

N pados de filiagéo

Nome da mae:
Idade:

Morada:

Cdadigo postal;
E-mail:

Hab. literarias:
Local de trabalho:

Horario de trabalho:

Nome do pai:
Idade:

Morada:

Cédigo postal:
E-mail:

Hab. literarias:
Local de trabalho:

Horario de trabalho:

SCMM.005.01.03

da - _
de Ficha de Inscrigéo

Ano Letivo

Processo N°

Data de Admissao

Jardim Infancia Pata de saida

Motivo:

g(anos e meses)

Naturalidade;

Concalho:

Nacionalidade:

Unidade de saude:

it A

Nacionalidade:

Tempe de Deslocagdo:
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Se for o pai ou mde apenas indicar (escrever 0 nome)

[EM Dados do encarregado de educa
Nome completo:

Idade: o Nacionatidade:

Grau de parentesco:

Morada:

Codigo postal:

Telefoneftelemdvel:

Hab. literarias:

Local de trabatha:

Horario de trabalho; i

sidetn com

R et it

ntesco

NS et e A

ﬂ Qutros dados
Tem Inmios a frequentar esta instituigdo? ] INao | |Sim I:]Creche I:l.]ardim

Necessidade de algum apoio especial?

+ IRS e nota de liquidagdo

* Recibos de vencimento 2 meses anteriores a inscrigdo
« Situagée de Desemnprago
— Declaragao do Centro de Emprego
— Declaragap da Seguranga Social
~ Declaragéo de R.5.]
+ Familia menoparental — regutagio do poder paternal
+ Renda da casa (recibo eletrénice) ou da prestagio mensal da aquisigdo de habitagio prépria
» Despesas com transportes publicos
* Declaragéo médica comprovativa da necessidade de medicagfo de uso continuc (doengas crénicas)

Observagdes (outras informagoes que considere necessarias)

m Data e assinatura

Assinatura:

nPelos servigos administrativos (A preencher pela Instituicio)

' Qbservagdas:

Responsavel pela recepgio dos documentos:{assinatura)

P

Data de inscrigdo:

SCMM.005.01.03 Data: 2015.03.30
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