Centro Social Baptista

Fundacio de Solidariedade Social

FICHA DE PRE-INSCRIGAO CRECHE

Inscricdo N° Processo N°

IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome:

Sexo @ |E| Data Nascimento __ /  /
BI I:‘ Cartao Cidadao D Assento D

Validade / / NISS

Naturalidade

Passaporte D N°

Nacionalidade

Morada

Localidade

Freguesia

Concelho

Distrito

IDENTIFICAGAO DOS PAIS

Nome do Pai

Telemovel Telefone

E-mail

Telefone Trabalho

Outro meio de Contacto

Morada

-]

Profissao

Habilitagbes Literarias

Local de Trabalho

Naturalidade

Nacionalidade

Nome do Mae

Telemovel Telefone

E-mail

Telefone Trabalho

Outro meio de Contacto

Morada

Profissao

Habilitagbes Literarias

Local de Trabalho

Naturalidade

Nacionalidade

IDENTIFICAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Pai I:I Mae D Avos D

Representante Legal |:|

Outro D Parentesco

Nome

Telemovel Telefone Telefone Trabalho
E-mail Outro meio de Contacto
Morada

Local de Trabalho

Naturalidade

Nacionalidade




AGREGADO FAMILIAR

Pai I:‘ Mae I:' Avos I:l Irmaos I:' Outros Familiares I:I Especifique

FAMILIARES
Tem ou teve familiares na Instituigdo? Sim l:l N&o D Nome Parentesco
Em que valéncia: Creche I:I Pré-Escolar I:l Centro de Dia I:l Apoio Domiciliario I:l
Se for crianga, qual a sala? Mencione a Educadora e Auxiliar

DADOS ADICIONAIS

Normalmente, quem vem buscar a crianga a escola?

Para além dos pais, quais as pessoas a quem se pode entregar a crianga?

1. Telefone: Parentesco:
2. Telefone: Parentesco:
3. Telefone: Parentesco:
4. Telefone: Parentesco:

CONTACTOS EM CASO DE URGENCIA

1. Nome:

Parentesco: Telefone: Telemovel:
2. Nome:

Parentesco: Telefone: Telemovel:
3. Nome:

Parentesco: Telefone: Telemovel:

SAUDE

Cartao Utente / Beneficiario: Subsistema Saude / Seguradora:

Problemas especificos de saude: Siml:lNéo |:|Quais?

Grupo sanguineo: RH Médico de Familia: Contacto:

Alergias:

Toma algum medicamento permanente? Sim D Nao |:| Qual?

Problemas de Visao: |:| Sim l:l Nao Qual?

Problemas de Audigao: |:| Sim |:| N&o Qual?

Problemas de Fala: l:l Sim D Nao Qual?




NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

A crianga tem necessidade educativas especiais? Sim |:| Né&o |:| Quais?

Tem relatérios comprovativos desta situagédo? Sim |:| Nao |:| De que servigo?

SITUAGAO DO ANO ANTERIOR

Frequentou Ama? Sim I:l Nao |:| Frequentou Creche? Sim l:l Néol:l Qual?

Frequentou outro estabelecimento de educacéao pré-escolar? Sim |:| N&o |:|

Qual?
CRITERIOS DE ADMISSAO
1 2.
3 4.
5 6.

Critério Usados em Caso de Desempate:

SEGURO ESCOLAR

Companhia Seguros: Generali Seguros S.A. Apdlice n° 0002912638

DECLARAGAO PARA USO DE IMAGEM DE FOTOGRAFIAS E FILMAGENS PESSOAIS

Eu, (Nome Completo Encarregado de Educacao), portador do
BI/CC n° , com validade até / / , Encarregado de Educagdo de
(Nome da criancga), Cartdo Cidadao n° , com validade até

/ / , declaro, para todos os efeitos legais, ceder, gratuita e incondicionalmente, os direitos de utiliza-

¢ao da imagem do meu educando, tal como captada nas fotografias e nas flmagens no ambito da atividade da Funda-
¢do Centro Social Baptista, com sede na Rua D. Maria Il, n°33, 2735-296 Agualva-Cacém, Nipc: 501788883, com vista

a promogao dos servigos prestados pela Fundagao.

Assim, autorizo a sua projecgao, reprodugao, adaptacgao, utilizagado ou reutilizagdo nos meios nacionais ou internacio-
nais, diretamente ou através de terceiros, para publicitar, divulgar ou promover as valéncias ou a Fundagédo, nomeada-

mente na sua webpage, internet ou em qualquer outro formato ou meio de comunicagao.

Mais declaro que tomei conhecimento e estou consciente de que posso restringir, modificar ou cancelar esta autoriza-

¢ao, que agora dou.

, de de O Encarregado de Educacao




CEDENCIA DE DOCUMENTOS

Eu, , encarregada/o de educacado de

autorizo o Centro Social Baptista a ter em sua posse, fotocdpias dos documentos de identificagdo do meu agregado
familiar, bem como outras relacionados com os nossos rendimentos e despesas, para que conste exclusivamente do

processo de inscricdo do meu/minha educando/a.

O Encarregado de Educagéao

Data da inscri¢ao: / /

OBSERVAGOES

O Encarregado de Educagéao

Data da inscricao: / /

A PREENCHER PELOS SERVIGCOS

Bergario |:| Aquisi¢dao Marcha |:| Creche |:|

DOCUMENTOS ENTREGUES
El Doc. Identificacdo Crianca l:l Doc. Identificagao Pais |:| Doc. Identificagao Irm&os Menores

|:| Declaragéo de I.R.S. Pais |:| Recibos Vencimento Pais (3 ultimos) |:| Recibo Renda ou Mensalidade Casa

|:| Boletim Vacinas Crianga |:| Outro |:| Outro

O Funcionario

Data da inscrigcao: / /




