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Centro Infantil de Santa Maria da Feira

INSCRICAO

PRE-ESCOLAR N.2 PROCESSO

1.2 Matricula Renovacdo

Ano Letivo: / Data: / /

DADOS DA CRIANCA

Nome completo da crianca:

Data de nascimento: Nacionalidade:

N.2 Cart3do de Cidadao: -

Outro documento de identificacdo: Ne:

NISS: NIF:

N.2 utente (SNS): Necessidades Educativas Especiais: Sim O Nio O

Morada:

Cddigo Postal e localidade:

Filiacdo (Pai): Profissao:

Filiacdo (Mae): Profissao:

ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Nome completo:

Morada:

Cddigo Postal e localidade:

NIF: N.2 Cartdo de Cidadao: -
Outro documento de identificacdo: Ne:
Contacto: E-mail:

Relacdo com a Crianga:

PESSOA(S) A CONTACTAR EM CASO DE NECESSIDADE

Nome Contacto Contacto Alternativo

Quinta do Castelo 4520-306 Santa Maria da Feira| telef.: 256 31 30 28/ 256 30 31 52 | Email: cifeira@mutualidade.pt
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Centro Infantil de Santa Maria da Feira

SITUAGAO SOCIO-FAMILIAR

Irm3os/as a frequentarem o Centro Infantil: Sim O N3o O

Se sim, na resposta: Creche 0 Pré-escolar O

N.2 elementos do agregado familiar: (preencha a tabela abaixo)
Situagdo Socioprofissional
Nome Parentesco
Empregado | Desempregado RSI Estudante
Horario de permanéncia da crianga no Centro Infantil:  entre as h eas h
DOCUMENTAGAO ANEXA

[] Documento comprovativo dos recibos de vencimento dos elementos do agregado familiar
(ultimos 3 meses);

[] Documento comprovativo da declaragio de IRS (Modelo 3) dos elementos do agregado
familiar e respetivas Notas de Liquidagdo (ou Certiddo das Finan¢as comprovativa da ndo
entrega do IRS);

[] Documento comprovativo dos encargos pagos com habitacdo prépria e permanente onde
reside a crianga;

[] No caso de doenga, maternidade ou desemprego, comprovativo (Seguranca Social) da
situagao em causa;

[] Documento comprovativo de acordo formal oficialmente reconhecido e/ou de sentenca
judicial que regule o poder paternal / responsabilidades parentais, bem como da atribuicdo da
pensdo de alimentos (quando aplicdvel);

[] Documento comprovativo da frequéncia de acbes de formacdo financiadas, bem como dos
respetivos rendimentos (quando aplicavel);

[] Documento comprovativo (original) emitido pela Junta de Freguesia da area de residéncia ou
pelos servicos das Finangas, atestando a composi¢do do agregado familiar;

[] Documento comprovativo (relatério médico) da condigdo de necessidades educativas especiais
da crianga (quando aplicdvel);

[] Documento comprovativo das despesas de satide e medicamentosas de uso continuado em
caso de doenca(s) cronica(s) (receitas médicas, faturas e atestado de doenga crénica);

[[] Documento comprovativo da situacdo vacinal da crianga;

[] Declaragdo médica em caso de patologia que determine a necessidade de cuidados especiais
(quando aplicdvel).
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VALIDACAO DO PROCESSO

Declaro, sob compromisso de honra, a veracidade das informagdes constantes neste formuldrio.

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacgo:

Assinatura do/a colaborador/a que receciona o Processo

Assinatura do/a Diretor/a Técnico/a

Verificacdo dos dados constantes do processo

Efetuada por Data

COMPARTICIPAGAO FAMILIAR

ESCALAO:

COMPARTICIPACAO FAMILIAR:

Quinta do Castelo 4520-306 Santa Maria da Feira| telef.: 256 31 30 28/ 256 30 31 52 | Email: cifeira@mutualidade.pt
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PESSOA POR QUEM/ A QUEM A CRIANCA PODE SER ENTREGUE

Eu, , Encarregado/a de Educacdo da
crianga , autorizo que seja entregue por/ a:
NOME PARENTESCO CONTACTO N.2 DOC. IDENTIFICACAO

CESSAGAO OU RESCISAO DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data:
Motivo(s):

I ————————
Assinatura:
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