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Ficha de Inscricdo Infédncia da Creche

Data da Inscrigcéo:

Data de Admissao:

N.° de Entrada:

(Atribuir n.° de entrada s6 ap6s a entrega de todos os documentos)

N.° de Utente:

Sala:

Ponto de Situacdo da Inscricdo

Admitido

Lista de espera

Inscri¢cdo anulada pela familia

Inscricdo que n&o respeita 0s requisitos

(Os dados acima séo preenchidos pela Institui¢céo)

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Nome Completo:
Data de Nascimento:
Morada:

Telefone casa:

N.° BI/CC:

N.° Beneficiario:

Paréquia

2. FILIACAO

Estado Civil dos Pais:

Nome do Pai:

Data de Nascimento:
Empresa:

Telefone do Trabalho:
N.° BI/CC:

N.° Beneficiario:

Elaborado: Equipa Técnica
Aprovado: Direcdo

Naturalidade:

Freguesia:

N.° Contribuinte:

N.° Utente SNS:

Profissao:

Horario de Trabalho:

Telemoével:

N.° Contribuinte:
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Nome da Mae:

Data de Nascimento:

Profissao:

Empresa:

Horario de Trabalho:

Telefone do Trabalho:

Telemoével:

N.° BI/CC:

N.° Contribuinte:

N.° Beneficiario:

3. TEM ALGUEM QUE SEJA DA SUA RELAGAO PROXIMA A FREQUENTAR ESTA INSTITUICAO? (assinalar com um x)

Sim O Quem?

Né&o O

4. A CRIANCA NECESSITA DE ALGUM APOIO ESPECIAL? (assinalar com um x)

sim () Quar

Né&o O

5. CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR DO UTENTE

Nome Idade Parentesco Profissdo/Meio de Rendimento
vida principal (1) Mensal (2)
1 €
2 €
3 €
4 €
5 €
6 €
7 €
8 €
9 €
(1) Reforma; Penséo Social; Pensdo Minima; outro.
(2) Campo obrigatoriamente preenchidos com os dados do utente e dos familiares que  Total: €
compde o seu agregado
Elaborado: Equipa Técnica Data: 12/05/2014 Pagina 2 de 4
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6. DADOS DO AGREGADO FAMILIAR

Tipo de Habitacéo: Propriedade: Encargos: Medicamentos:
Vivenda / Moradia O Prépria O € Doenca Crénica
Andar / Apartamento O Alugada O € €

7. VISITA AS INSTALACOES (assinalar com um x)

sim (O

N&o O Motivo?

Agendamento de Visita: / / Hora: Colaborador:

8. DOCUMENTOS NECESSARIOS (assinalar com um x)

Fotocopia do cartdo de cidaddo da crianga ou equivalente

Fotocépia do boletim individual de satude

Declaragdo médica

Fotoco6pia do cartdo de cidaddo dos pais ou seus substitutos

Fotocopia dos recibos de vencimento dos elementos do agregado familiar da criangca
Fotocdpia do recibo da renda ou prestagdo bancaria

Fotocopia da declaracao de IRS e da nota de liquidagéo

Fotocopia da declaracao da Segurancga Social do escaldo do abono de familia

25 € de Inscri¢do (no caso de admissé&o)

OO00O0O0OO0O00OOO0

Outros documentos:

OBSERVAGOES
Guimaraes, de de 20
Representante Legal Colaborador
Elaborado: Equipa Técnica Data: 12/05/2014 Pagina 3 de 4

Aprovado: Direcdo Data: 15/05/2014
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Critérios de Selecdo e Priorizacdo

Ponderacao Pontuacéo

Baixos recursos econdémicos

Auséncia ou incapacidade dos pais em assegurar aos filhos cuidados necessarios

Criancas de mae trabalhadora

Criancas com irmdaos a frequentar a Instituicdo

Criancas cujos pais trabalham na &rea de implantacéo da Instituicao

Criancas residentes na area de implantacao da Instituicdo

Total

Admissivel?
sim ()

Néo O Porqué?

OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES SOBRE O UTENTE

Guimaraes, de de20

Coordenador Pedagogico

Elaborado: Equipa Técnica

Data: 12/05/2014
Aprovado: Direcdo
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