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Ficha de Inscri¢ao
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Versao: 9

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

1. Aficha de inscricdo destina-se a candidatura e, apds selegcdo de candidatos, a admissao da crianga nesta Instituicao.
2. Todos os campos assinalados com * sdo obrigatérios.

3. Os comprovativos solicitados nesta ficha devem ser entregues juntamente com a ficha de inscrigdo. Caso contrario a resposta
nao é considerada para efeitos de priorizagdo da candidatura.

Data de inscrigéo:
Data de entrada:
Data de saida:
Resposta Social a que se reporta:
|:| Creche
1. Dados de Identificacdo da Crianga
Nome*:
Nome porque é tratado:
Data de Nascimento:
Morada:

Cédigo Postal:

NISS: NIF:

N. utente saude:
2. Filiagao
Nome da Mae*:

Habilitagdes Literarias:

N° de entrada:

Motivo:

|:| Educacgao Pré-escolar

Idade: Anos

Localidade:

Cartéo de Cidadao:

Sem habilitagcdes |:|Ensino Secundario |:I Formagé&o desconhecida
Ensino Basico 1° Ciclo |:|Bacharelato ou Licenciatura (Pds Bolonha) |:I Cursos CET

Ensino Basico 2° Ciclo |:| Doutoramento |:I Cursos TESP

Ensino Basico 3° Ciclo |:|Licenciatura (Pré Bolonha) / Mestrado |:I Outra

Profissao: Local de Emprego*: Horario de trabalho:

Telefone: Telemovel*: Idade*:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:

Email

Cartao cidadao validade NIF

Nome do Pai*:

Habilitagbes Literarias:

Sem habilitagcdes |:|Ensino Secundario |:| Formagéao desconhecida
Ensino Basico 1° Ciclo |:|Bacharelato ou Licenciatura (Pds Bolonha) |:| Cursos CET

Ensino Basico 2° Ciclo |:| Doutoramento |:| Cursos TESP

Ensino Basico 3° Ciclo |:|Licenciatura (Pré Bolonha) / Mestrado |:| Outra

Profissao: Local de Emprego*: Horario de trabalho:

Telefone: Telemovel*: Idade*:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:

Email

Cartao cidadao validade NIF
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3. Informagdes Complementares

Irmaos a frequentar a Instituigao* Se sim, qual a resposta:
Sim [ ]nao

Crianca que necessita de algum apoio especial Especifique:
Sim Nao

4. Identificagao do responsavel pela crianga
(a preencher caso nédo seja a Mae ou o Pai)

Nome: Méel I PaiI

Habilitagbes Literarias:

Sem habilitagdes |:|Ensino Secundario |:| Formagéo desconhecida :l
Ensino Basico 1° Ciclo |:|Bacharelato ou Licenciatura (Pds Bolonha) |:| Cursos CET :l
Ensino Basico 2° Ciclo |:| Doutoramento |:| Cursos TESP :l
Ensino Basico 3° Ciclo |:|Licenciatura (Pré Bolonha) / Mestrado |:| Outra :l
Profissao: Local de Emprego™: Horario de trabalho:

Telefone: Telemovel*: Idade™: Anos
Morada:

Cadigo Postal: Localidade:

Email

Cartéo cidadao validade NIF

5. Caracterizagao do Agregado Familiar
(Identificagdo das pessoas que residem com a crianga habitualmente)

Rendimento Mensal Liquido

Nome Parantesco Idade* Profissdo (Aplicavel a estabelecimentos da
rede solidaria e da rede publica)

Subtotal

Outros rendimentos

Total

Local de residéncia do Agregado Familiar*
Beneficiarios de assisténcia social* (Aplicavel a estabelecimentos da rede solidaria e da rede publica)

Agregado Familiar Beneficiario de RSI [ ]sim [ Nao
Beneficiarios de assisténcia pessoal no &mbito do Apoio a Vida Independente |:|Sim |:|Néo
Familia reconhecida como cuidador informal principal |:|Sim |:|Néo
Criangas em situacdo de acolhimento ou em casa abrigo |:|Sim |:|Néo
Criangas beneficiarias da prestagéo social garantia para a Infancia |:|Sim |:|Néo
Criancas beneficiarias de abono de familia (1.° e 2.° escal&o) |:|Sim |:|Néo

Em caso de resposta positiva devera anexar documento comprovativo.

Dados do Agregado Familiar
(Aplicavel a estabelecimentos da rede solidaria e da rede publica)

Tipo de Habitagao: Propriedade: Encargos Mensais:

|:|Vivenda |:|Prépria Habitacao
I:lAndar |:|Alugada Saude

I:lParte da casa Educacao
I:lQuarto Tranportes
I:lBarraca Outros (Agua, Luz, etc)
Total: 0,00 €

Comisséo de Melhoramentos de Corticeiro de Cima
Rua Nossa Senhora dos Remédios, N°15 3060-752 Corticeiro de Cima | Telefone: 231461915 (Chamada para a rede fixa nacional) | cmccima@gmail.com 2/3




6.Visita as Instalagoes

Visita as Instalagdes
Sim
|:|Néo, familia assim o entendeu
|:|Néo, estabelecimento nao tinha disponibilidade

7. Foram entregues copias de todos os documentos necessarios - aplicavel a Pré-escolar)
(aplicavel as inscrigdes de matricula no pré-escolar)

Jsim [Jneo
Assinale quais os documentos em falta e a respectiva data de entrega
Data de entrega:

|:|Cc’>pia dos encargos com a habitacdo

|:|Cc’>pia da declaragéo de IRS e respectivo comprovativo de liquidagao
|:|Cc’>pia do recibo de vencimento dos familiares

|:|Documentos comprovativos das despesas de saude
|:|Documentos comprovativos das despesas de transporte
|:|Declaragéo da entidade patronal

8. Assinaturas

Data Assinatura

Pela Instituigao:

Pela Familia:
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