Cadigo:

. PR1.05.001
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Revisto:

Data: 12.08.2014

Data de Recegdo /___/ Ano Lectivo :

N2 de utente :

Educ. Infancia.:

Identificagdo da Crianca

Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Morada:

Cadigo Postal: - Localidade:

NISS da Crianga: NIF da Crianga:

Valéncia: Bergario I:I Creche l:l

Necessita de Transporte: Nao |:| Sim |:|
Sesim  Completo D
S6 manha D S6 de tarde D

Identificagdo dos Pais
Dados Pai Mae

Nome

Idade
Habilitagoes
Profissdo

Local de Emprego
Morada

Telefone

E-mail

NISS

NIF

Identificacdo do responsavel pela Crianca/ Encarregado de Educagio:

Nome:

Morada:

Cadigo Postal: - Localidade:
Telefone: Telemovel:

Rua Armando Soares,80, 4690 - 396 Nespereira CNF | Tel/Fax: +351 256 841 006| e-mail: geral@assrnespereira.org
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E-mail:
NISS: NIF:
Identificacdo dos autorizados para a saida da Crianca
Nome:
Morada:
Cadigo Postal: - Localidade:
Telefone: Telemével:
E-mail:
NISS: NIF:
Nome:
Morada:
Cadigo Postal: - Localidade:
Telefone: Telemével:
E-mail:
NISS: NIF:

Tem Familiares a frequentar a Instituigao:

Sim |:| Nao I:‘ Se sim, qual a valéncia?

Encaminhamento de outros Servicos (Seguranga Social)

Sim |:| Nao |:| Especifique

Composicao do Agregado Familiar: nimero de pessoas, incluindo o aluno

Estado Civil dos Pais

Casados |:| Separados D Divorciados D Vivem Maritalmente |:| Mie/Pai Solteiro D

Dados do Agregado Familiar

Beneficidrios do Rendimento Social de Insergao: Sim I:I Nio |:|

Tipo de Habitacao: Propria I:I Arrendada I:I Empréstimo do Banco

Rua Armando Soares,80, 4690 - 396 Nespereira CNF | Tel/Fax: +351 256 841 006| e-mail: geral@assrnespereira.org
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Informagdes Complementares

Irmao a frequentar o estabelecimento?

Sim |:| Nao |:| Se sim qual a resposta

Crianga necessita de algum apoio especial?

Sim |:| Nao |:| Se sim, especifique

Frequéncia de outros estabelecimentos ou respostas sociais

Sim Se sim, especifique:

Creche
Nao \:’ Ama

Familia |:|

Horario previsto de frequéncia do estabelecimento
Entrada: Saida:

Pessoa(s) a quem a crianga pode ser entregue

Nome:
Telefone:

Nome:
Telefone:

Encargos com Habita¢do no valor de:

(Anual)

Nespereira, de 2015

O Encarregado de Educagdo

Rua Armando Soares,80, 4690 - 396 Nespereira CNF | Tel/Fax: +351 256 841 006| e-mail: geral@assrnespereira.org



