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FU ﬁgA o Ficha de Inscrigdo - CRECHE Rev 02
Data de Inscrigdo: N.2 Entrada:
DADOS DE IDENTIFICAGCAO DA CRIANCA (a preencher por equipa técnica)
Nome Completo: Sala:
D.N: Sexo: Idade: Meses
CC/Cédula: NISS:
NIF: N.2 Utente:
Morada:
Codigo Postal:
EA FILIACAO (a preencher por equipa técnica)
Nome Mae:
D.N: Sexo: Idade: Anos
Morada:
Cddigo Postal: Contacto telefénico:
E-mail:
N.2 de filhos: Estado Civil:
Escolaridade: Profissdo atual:
Nome Pai:
D.N: Sexo: Idade: Anos
Morada:
Cadigo Postal: Contacto telefonico:
E-mail:
N.2 de filhos: Estado Civil:
Escolaridade: Profissdo atual:
Elaborado Aprovado
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EA MOTIVO DO PEDIDO (a preencher por equipa técnica)
Fundamentacdo:
A crianga necessita de algum apoio especial?
Ndo O
Sim O
[El  CARACTERIZACAO DO AGREGADO FAMILIAR (a preencher por equipa técnica)
GRAU DE B
NOME IDADE PROFISSAO
PARENTECO
Agregado beneficiario de RSI sim [ nao L
£ REDE SOCIAL DE SUPORTE (a preencher por equipa técnica)
O cliente foi encaminhado por outra Organizagdo?
Sim O
N3do O
Tem alguém que seja da sua relagdo proxima a frequentar/colaborar nesta Instituicdo?
sim O Quem? Que Resposta Social?
Ndo O
Elaborado Aprovado
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Boletim de vacinas atualizado

SITUACAO CLINICA (assinale com uma X) (a preencher por equipa técnica)

Sim O

N3o O

Doengas que ja teve até a data:
Sarampo O
Varicela O
Papeira O

Outras O Quais?

Alergias:

Sim O

Especifique?

Necessidades Educativas Especiais
Sim O
Se sim, especifique:
Def. Auditiva O
Def. Motora O
Def. Visual O

Multideficiéncia O

A VISITA AS INSTALACOES (a preencher por equipa técnica)

Sim O
Nio O

Qual a razdo?

OUTROS SERVICOS (a preencher por equipa técnica)

InformagGes Adicionais:

Elaborado

Equipa da Qualidade

Data: 07/2014

Aprovado
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E FORAM ENTREGUES COPIAS DE TODOS OS DOCUMENTOS NECESSARIOS? (a preencher por equipa técnica)

Sim O Ndo O

Assinale quais os documentos entregues e a respetiva data de entrega

Cédula de nascimento ou Cartdo de Cidaddo do Cliente

Boletim de vacinas atualizado do Cliente

Cartdo de Cidad3do da(s) Pessoa(s) Significativa(s) do
Cliente

Declaragdo do agregado familiar

Documento comprovativo da morada atual

Documento comprovativo da morada da atividade
profissional

Declaragdo do abono de familia

IRS + Nota de liquidagdo das Finangas (mais atual),
quando aplicavel

Recibos de vencimentos do Agregado familiar (os 3
ultimos), quando aplicavel

Declaragdo Médica do Cliente, se aplicavel (dieta
especifica, alergias, doenca cronica,
deficiéncia/incapacidade)

Certiddo de sentencga judicial que regule o poder
paternal ou determine a tutela da crianga (se for o caso)

Outros. Especificar:

O

O O O O OO O O

O

Data da entrega

Data da entrega
Data da entrega

Data da entrega

Data da entrega
Data da entrega
Data da entrega

Data da entrega

Data da entrega

Data da entrega

O Datadaentrega

O

Data da entrega

m CUMPRIMENTO DA LEI DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
O Autorizo a informatizacdo e tratamento dos meus dados pessoais aqui disponibilizados para fins de gestdo

interna institucional.

/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

m CONHECIMENTO DO PROCEDIMENTO DE CANDIDATURA A ADMISSAO DA RESPOSTA
O Declaro ter obtido conhecimento do procedimento de candidatura e admissdo da Fundacdo Cénego Filipe

de Figueiredo.

m CONHECIMENTO DE NAO ADMISSIBILIDADE (Apenas em caso de ndo admissibilidade)
O Declaro ter obtido conhecimento dos motivos da N3o Admissibilidade da candidatura.

b3 ASSINATURAS

Pessoa
Significativa Data: / /
Elemento da
equipa Data: / /
técnica
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