
 Instituição Particular de Solidariedade Social   
 Rua da Sofia, Nº 96 - 2º  3000-389 COIMBRA  
 Nº Fiscal: 501403248 
 Telfl.: 239833838/Telm: 966914869 
 jardim25abril@sapo.pt                                              

 

Ficha de Inscrição 

Ficha de Admissão – Data _____________________ 

Ano letivo:____/____  

Resposta Social 

Estabelecimento de Educação Pré-Escolar 

1.DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA 

Nome:__________________________________________________________ 

Nome pelo qual é tratado:___________________________________________ 

Data de nascimento:___/___/_____  Idade:__________ Anos  

Morada:_________________________________________________________ 

Código postal:______ -____   Localidade:____________   

NISS___________________________; NIF: _____________________ 

Nº CC /BI______________________________ 

 

2.FILIAÇÃO 

Nome da Mãe:_________________________________________________________ 

Profissão:___________________________ Habilitações Literárias:___________ 

Local de emprego:____________ Telefone (Emprego):__________Horário:_________ 

Morada:_________________________________________________________ 

Código postal:________ -_____   Localidade:__________________ 

Telemóvel (Casa):_____________ 

Data de Nascimento: ___/___/_____ 

Nome do Pai:____________________________________________________ 

Profissão:___________________________ Habilitações Literárias:___________ 

Local de emprego:____________ Telefone (Emprego):__________Horário:_________ 

Morada:_________________________________________________________ 

Código postal:________ -_____   Localidade:__________________ 

Telemóvel (Casa):_____________ 

Data de Nascimento: ___/___/_____ 
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3.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Irmãos a frequentar o estabelecimento? 

Sim              Se sim, qual a resposta?_________________________________ 

Não  

Criança necessita de algum apoio especial? 

Sim                        Se sim, especifique_________________________________ 

Não 

 

4. CARACTERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

(Identificação das pessoas que residem com a criança habitualmente) 

Nome Parentesco Idade Profissão Rendi. 

Mensal/Abono 

     

     

     

     

     

Sub-total __________ 

Outros rendimentos __________ 

Total __________ 

Local de residência do agregado familiar 

_____________________________________________________________________ 

 

Agregado Familiar é  Beneficiário de RSI 

Sim                                            Não 

 

Dados do Agregado Familiar 

Tipo de habitação                                        Propriedade   Encargos 

Vivenda                                                    Própria                          Habitação: _______€  

Apartamento                                             Alugada                        Saúde: _________€ 

Parte de casa                                                                                Educação: ________€ 

Quarto                                                                                            Outros: __________€ 

 

 

5. VISITA ÀS INSTALAÇÕES 

Visita às instalações 

A preencher pelos Serviços Administrativos: 

Rendimento anual 
ilíquido AF 

IRS SS Renda Transportes 
Públicos 

Doença Crónica 
(despesas) 

Agregado Rendimento per 
capita 

Escalão Taxa 
(%) 

          

Mensalidade Atribuída: __________€  



      

 

 

5. VISITA ÀS INSTALAÇÕES 

       

       Sim 

        Não             

        Não, a família assim o entendeu                   

        Não, a instituição não tinha disponibilidade 

 

6. FORAM ENTREGUES CÓPIAS DE TODOS OS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS? 

Sim                                  Não 

Se não, identifique quais os documentos:_________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

7. CARTÃO DE VACINAS ATUALIZADO: 

        Sim 

        Não 

 

8. FICOU EM LISTA DE ESPERA NO ANO ANTERIOR? 

        Sim                                                               Não 

 

7. OUTRAS INFORMAÇÕES: 

Qual o motivo, pelo qual inscreveu o seu educando nesta instituição?  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

8. É sócio da Instituição? Sim               Nº _________                Não  

 

       O Responsável:                                                                 Encarregado de Educação                   

________________________   ____________________________________ 

 

 

A preencher pelos serviços técnicos 

Data da Saída : ________________________ 

Motivo:____________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__ 

                                                         

Observações: 




