COOPERATIVA MISTA DE ENSINO DO LARANJEIRO
Jardim de Infancia “Os Dois Patinhos”

FICHA DE INSCRICAO

(a preencher pelos Servigos Administrativos)

1/3

Data de Entrada da Inscricédo / / ANO LECTIVO DE
Valéncia Creche O Pré-escolar O
Ponto de situacéo N.° de Processo
(O Admitida Data / /
(O Emlista de Espera Sala
(O Nao admitida e anulada a inscri¢éo pela familia (A preencher pelos Servigos Administrativos)
O N&o admitida e anulada a inscri¢do por ndo respeitar requisitos

1. DADOS A PREENCHER PARA A INSCRICAO DA CRIANCA NO ESTABELECIMENTO

Nome da Crianga

Data de Nascimento / / Naturalidade

Cédula/B.l. / cartdo de Cidadao n.° Validade /

Morada

Localidade Cadigo Postal -

Telefone N.° de Identificacdo de Seguranca Social (NISS)

N.° de Contribuinte
FILIACAO

Nome da Mae

Morada

Localidade Cadigo Postal -

Telefone Telemoével

Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao n.° validade de

de

Contribuinte n.° N.° de Identificacdo de Seguranca Social

Email

Profisséo Local de Emprego Telefone

HabilitagBes Literarias

CMEL.INF.02.5
Rua César Branco N.° 50/52 — 2810 Feijé / Aimada
CONT. 500 437 637 Telef 21 258 18 20 E-mail: coopmelinf@hotmail.com

ENTIDADE CERTIFICADA
iC

IS0 9001
Govbivde

certificagao
acreditada
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Nome do Pai
Morada
Localidade Cadigo Postal -
Telefone Telemovel
Bilhete de Identidade/Cartao de Cidad&o n.° validade de de
Contribuinte n.° N.° de Identificacdo de Seguranca Social
Email
Profissédo Local de Emprego Telefone

Habilitacbes Literarias

Encarregado de Educacéo
Nome
Bilhete de Identidade/ Cartdo de Cidadéao Valido até / /

Morada

Localidade Cédigo Postal -

Telefone Telemovel

Email

HabilitagBes Literarias

Irmaos a frequentar o Estabelecimento O sim O Nao

Crian¢a que necessita de algum apoio especial O  sim O Nao

Se sim especifique
Deficiéncia Auditiva O Deficiéncia Visual O Deficiéncia Motora O Multideficiéncia O Outra O

Especifique

2. Composicdo do Agregado Familiar (Identificagdo das pessoas que residem habitualmente com a crianca)

Nome Parentesco Idade Profisséo

(Dados sujeitos a confirmacé&o pelos servigos administrativos)

ENTIDADE CERTIFICADA
eiC -
CMEL.INF.02.5 ﬁ'@
Rua César Branco N.° 50/52 — 2810 Feij6 / Almada 2‘2?’2%‘5’233 ISS "t
C ¢
CONT. 500 437 637 Telef 21 258 18 20 E-mail: coopmelinf@hotmail.com
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Agregado Familiar Beneficiario de RSI O Sim O Nio
3. DADOS DO AGREGADO FAMILIAR
Tipo de Habitagao Propriedade

QO Vivenda O Pprépria

O Andar O Alugada

QO Parte da Casa O outra. Qual

O quarto

QO Outro. Qual
Visita as InstalagGes

QO Sim (O Ndo, a familia assim o entendeu (O Ndo, o estabelecimento ndo tinha disponibilidade

Horario em que pretende que o seu educando frequente a institui¢ao:

De Segunda a Sexta feiraentreas

h m e as h m

Declaro que todas as informagdes que forneci neste documento sdo verdadeiras, ndo havendo omissdo que possa influenciar

os critérios de admissao definidos pela instituigao.

Data / / O responsavel
ENTIDADE CERTIFICADA
eiC __ =
CMEL.INF.02.5 W@
‘E'

CONT. 500 437 637 Telef 21 258 18 20 E-mail: coopmelinf@hotmail.com

Rua César Branco N.° 50/52 — 2810 Feijé / Aimada

certificagao
acreditada

ISS




