N2

N
7 Caritas °90

Arquidiocgsana de ' -
Evora . “VISITACAO
FICHA DE INSCRIGCAO
Data de Inscrigao
Ponto de situagao da Inscrigao:
Admitida Data:
Nao Admitida Lista de Espera
N&o Admitida Anulada a inscrigdo pela Familia
Dados de Identificagdo do/a utente:
Nome da crianga
Data de Nascimento Data de Nascimento Prevista
Cartao do Cidadao NIF
NISS SNS
Morada
Cadigo Postal Localidade
Freguesia Nacionalidade
Filiacao

Nome da mae

Idade: Estado Civil
Morada *

Cadigo Postal Localidade
Freguesia Nacionalidade

Contacto telefénico

Profissdo da mae Horario de trabalho

Morada do Local de Trabalho

Cadigo Postal Localidade

Contacto telefénico do local de trabalho

Email:
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Filiagcao

Nome da pai

Idade: Estado Civil

Morada *

Cadigo Postal Localidade

Freguesia Nacionalidade

Contacto telefonico

Profissdo da pai: Horario de trabalho

Morada do Local de Trabalho

Cadigo Postal Localidade

Contacto telefonico do local de trabalho

Email:

*Preencher se diferente da morada da crianga

Encarregado de Educagao

Mae

Pai

Outro (Em caso de outro preencher o campo seguinte )

Representante legal

Nome da pai

Idade: Estado Civil
Morada *

Cddigo Postal Localidade
Freguesia Nacionalidade
Profissédo da mae Horéario de trabalho
Morada do Local de Trabalho

Cddigo Postal Localidade

Contacto telefénico do local de trabalho

Email:

*Preencher se diferente da morada da crianga
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Agregado Familiar
Nome: Grau de parentesco
Nome: Grau de parentesco
Nome: Grau de parentesco
Nome: Grau de parentesco
Nome: Grau de parentesco
Nome: Grau de parentesco
Nome: Grau de parentesco

Outros Dados

A crianga tem irmaos a frequentar a instituicdo?

Sim

Nao

Observacgoes:

A crianga tem deficiéncia / incapacidade?

Sim

Nao

Observagdes

A familia € acompanhada pelo programa Apoio a Vida Independente

Sim

Nao

Observagdes

O Representante Legal é reconhecido como Cuidador Informal Principal

Sim

Nao

Observagdes

A crianga encontra-se em situagcédo de acolhimento ou em casa abrigo?

Sim

Nao

Observagéao

criangas e jovens (1° e 2° escaldes)

A Crianga é beneficiaria da prestacao social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para

Sim

Nao

Observagdes
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Horario previsto de frequéncia
Horario Previsto de entrada Horario previsto de saida

Data prevista para o inicio da frequéncia em creche

Observagdes e/ou outras informacdes relevantes acerca da crianga

(A preencher pela Direcdo Pedagodgica da Creche)

Critérios de admissao

1° | Criangas que frequentaram a creche no ano anterior

2° | Criangas com deficiéncia / incapacidade

3° | Criangas filhos de méaes e pais estudantes menores, ou menores, ou beneficiarios de assisténcia pessoal no
ambito do Apoio a Vida Independente ou reconhecido como cuidador informal principal, ou criangas em
situacdo de acolhimento ou em casa abrigo

4° | Criangas com irmaos, que comprovadamente pertengam ao mesmo agregado familiar, que frequentem a
resposta social

5° | Criangas beneficiarias da prestagdo social Garantia para a Infancia e / ou com abono de familia para
criangas e jovens (1° e 2° escaldes), cujos encarregados de educagao residam, comprovadamente, na area
de influéncia da resposta social

6° | Criangas beneficiarias da prestagéo social Garantia para a Infancia e / ou com abono de familia para crianga
e jovens (1° e 2° escalbes), cujos encarregados de educagdo desenvolvam a atividade profissional,
comprovadamente, na area de influéncia da resposta social

7° | Criangas em agregados monoparentais ou familias numerosas, cujos encarregados de educagéo residam,
comprovadamente na area de influéncia da resposta social

8° | Criangas cujos encarregados de educagao residam, comprovadamente, na area de influéncia da resposta
social

9° | Criangas em agregados monoparentais ou familias numerosas cujos encarregados de educagao
desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social

10° | Criangas cujos encarregados de educagdo desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na area
de influéncia da resposta social

Assinaturas:

Familia:

Diretor/a Pedagégico/a:

Data: Hora:




