CENTRO DE ANIMAGAO E APOIO COMUNITARIO DA FREGUESIA DE ALTE

CRECHE PRE-ESCOLAR CATL
Rua dos Seromenheiros n° 6, 8100-012 Alte

geral@centroanimacaoalte.pt

Tel. 289 478 255 (chamada para a rede fixa nacional) / TIm. 964 148 238 (chamada para a rede movel nacional)

06022023IMP01a

FICHA DE INSCRICAO

Gratuitidade Creche

. Extra-
Zona reservada aos Servicos Acordo acordo Data de Inscrigdo N2 Processo Ano letivo
Administrativos
O Admitida / O lista de espera [ Anulou ainscricdo [ Ndo cumpre os requisitos
Desisténcia a / Motivo:
Saida a / / Motivo:
Necessidade de transporte escolar Sim O N3o[l Local
1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA
Nome Data de nascimento [/ Idade
N¢ Identificacdo validade:_/ / Nacionalidade Naturalidade
N2 de utente NIF NISS
Com quem reside a crianca O M3e O Pai O Ambos O Outro familiar/Responsavel
legal
Irm3os a frequentar a instituicdo [ Sim O N3o Encarregado de Educacao

Médico Assistente

2. FILIACAO
2.1 Nome da mae

Telefone

Nacionalidade

N2 [dentificagdo

Morada

Cddigo postal

Empresa

2.2 Nome do Pai

Telefone

Nacionalidade

N2 [dentificagdo

Morada

Cédigo postal

Empresa

Telefone

Nacionalidade

N? Identificacdo

Morada

Cédigo postal

Empresa

Crianca com Necessidades Educativas Especificas [ Sim [ N3o Escaldo de Abono
Contacto
Hordrio didrio de permanéncia na instituicdo: entrada h m / Saida h m
Idade
Telemoével E-mail
Naturalidade Hab. Literarias
validade: _/_ / NIF
- Profissao
Localidade Telefone
Horario de trabalho: mas__h m [rotativo (__h mas_h  mou_h_ mas__h m)
Idade
Telemdével E-mail
Naturalidade Hab. Literarias
validade: _/ / NIF
- Profissao
Localidade Telefone
Horario de trabalho: mas___h m Crotativo (__h mas__h__mou_h_mas__h__m)
2.3 Nome do Responsavel Legal (quando ndo os pais) Idade
Telemoével E-mail
Naturalidade Hab. Literarias
validade: _/ / NIF
- Profissao
Localidade Telefone
Hordrio de trabalho: __ mas___h m Orotativo (__h mas__h__mou_h_ mas__h_m)
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3. Inscricdo encaminhada pela CPCJ

ON3o [OSim

4. CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco Idade Profissao

5. PODER PATERNAL - Existe regulagao do Poder Paternal? Osim [ONiao

6. Como tomou conhecimento da Resposta Social

7. COMUNICAGAO DOS RESULTADOS DA INSCRICAO

O resultado da inscrigdo (admissdo/ndo admissdo) serd comunicado ao encarregado de educacgdo no prazo de 60 dias Uteis
apods o termino do prazo das inscrigdes. Qual o meio de comunicagdo pretendido para o envio dos resultados?

OPara o e-mail OPor correio (juntar envelope selado a
inscricao)

8. NORMAS DE TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS RECOLHIDOS NESTA FICHA
Os dados sdo recolhidos em conformidade com o RGPD do Centro de Animagdo e A. Comunitdrio da Freguesia de Alte.

9. ASSINATURAS E VERACIDADE DOS DADOS RECOLHIDOS

9.1. Ainstituicdo confirma a rececdo da inscricdo numa das seguintes modalidades

O Inscri¢do definitiva Foram entregues todos os documentos solicitados

O Inscri¢do provisoria Ndo foram entregues todos os documentos solicitados

9.2. No caso dos documentos em falta ndao serem entregues no prazo acordado, a inscri¢dao pode ser anulada
9.3. Declaro que os elementos que integram o processo do meu educando se encontram atualizados e no caso de
sofrerem altera¢ao me responsabilizo pela sua substituicao.

Responsavel pela Inscri¢do Data / /
Pela instituicdo Data / /

10. DOCUMENTACAO NECESSARIA

O Fichas administrativas preenchidas;

[0 Fotocdpias dos documentos de identificacdo (N2 de identificagdo civil, NIF, NISS) pai / m3de/ crianga;
[0 Declaragdo médica comprovativa de que n3o padece de doenga que possa contagiar outros (ano civil corrente);
[ Cépia da declaragdo de IRS pai O e da mde O ou nota negativa do ano transato;

[0 Cépia da nota de liquidagido de IRS pai [ e da mie [J;

O Boletim de vacinas atualizado;

[ Acordo do poder paternal (quando aplicavel);

[ Relatdrio médico comprovativo de Necessidades Educativas Especificas (quando aplicavel);

[0 Declaracdo da Seguranca Social com o escalio de abono;

[0 Documento comprovativo da morada profissional;

O Comprovativo de morada.




