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JARDIM INFANTIL E SALAS DE ESTUDO B. PIO XII

FICHA DE INSCRICAO | , ...
JARDIM DE INFANCIA/ Admitido em:
- o (Foto)
ESTABELECIMENTO DE EDUCACAO Saida om:
PRE-ESCOLAR Mo@/ ——
IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome:
Morada:
Cddigo Postal: Localidade:
Sexo: __ Data de Nascimento: / / Nacionalidade:
NISS: NIF
C. Cidadao (Passaporte) nr. Validade: /
FiLIACAO
Nome do Pai:
Morada:
Cadigo Postal: Localidade:
Data de Nascimento: / NISS: NIF

Profissdo:

Hab. Literarias:

Telefone casa:

Telemével:

E-mail:

Telefone emprego:

Nome da M3ae:

Morada:

Cadigo Postal:

Localidade:

Data de Nascimento:

Profissdo:

/ NISS:

NIF

Hab. Literarias:

Telefone casa:

Telemovel:

E-mail:

Telefone emprego:




JARDIM INFANTIL E SALAS DE ESTUDO B. PIO XII

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Pai [ ] Miae [] Rep. Legal [_] Outro [_] Parentesco:
Nome:

Morada:

Cddigo Postal: - Localidade:

Data de Nascimento: / / NISS: NIF

Profissao:

Hab. Literarias:

Telefone casa:

Telefone emprego:

Telemovel: E-mail:
AUTORIZACOES SAIDA
Pessoas a quem o seu/sua Educando/a pode ser entregue

Nome:
Parentesco: N.2 BI/CC:
Telefone: Telemoével:

ou
Nome:
Parentesco: N.2 BI/CC:
Telefone: Telemoével:

ou
Nome:
Parentesco: N.2 BI/CC:
Telefone: Telemével:

EM CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR:

Nome:
Telefone: Telemovel:

ou
Nome:
Telefone: Telemovel:




"'

(N JARDIM INFANTIL E SALAS DE ESTUDO B. PIO XII

SAUDE

Nr. Utente: Subsistema saude:

Problemas de saude: Nao |:| Sim |:| Quais:

Alergias:

Medicacdo Permanente: Nao D Sim |:| Qual:

Problemas de visdo: Nao |:| Sim D Qual:

Problemas de audicdo: Nao D Sim D Qual:

Problemas de fala: Néolj Sim |:| Qual:

Autoriza que seja administrado ao seu/sua Educando/a, em situacdo febril o medicamento

BENURON: Sim |:| Nao |:| Se sim, a partir de que temperatura

Posto de Saude a que pertence:

Nome Médico Assistente: Contato:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SITUACAO NO ANO ANTERIOR

Frequentou: Ama |:| Creche |:| Outro Estabelecimento Ensino D

COMPOSICAO AGREGADO FAMILIAR

NOME PARENTESCO IDADE RENDIMENTO

HABITACAO

O agregado familiar vive em casa prdpria, alugada, ou outra situagao:

Qual o custo mensal:
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(N JARDIM INFANTIL E SALAS DE ESTUDO B. PIO XII

AUTORIZACOES:

Nado |:| Sim D autorizo que o meu educando participe nas saidas e/ou visitas que a
Instituicao organize.

Nao D Sim D autorizo que o meu educando seja filmado ou fotografado para fins de
arquivo histérico e divulgacdo de promocao de atividades da instituicao.

INSCRICAO ATIVIDADES:

Pretendo que o meu Educando frequente as seguintes atividades extra Curriculares:

|:| - Mdsica

- Ginastica
- Danga
-Judo

- Outras:

LI

OuTROS:

- Declaro que tomei conhecimento das informacbes descritas no Regulamento Interno de
Funcionamento, ndo tendo qualquer duvida em cumprir ou fazer cumprir todas as normas no
mesmo referidas.

- Confirmo que tomei conhecimento que qualquer alteragao aos dados constantes nesta ficha,
devera ser de imediato dada a conhecer a Instituigao.

- Declaro que as informagdes prestadas necessdrias para o calculo da mensalidade sdo

verdadeiras e as Unicas.

Porto, de de 20

(Assinatura dos pais ou de quem exerca as responsabilidades parentais)




