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Centro Infantil de Santa Maria da Feira

Ficha de Inscricao_Pré-Escolar

PRE-ESCOLAR

1.2 Matricula

Ano Letivo: /

Renovagao

Nome completo da crianga:

INSCRICAO
N.2 PROCESSO

Data: / /

DADOS DA CRIANCA

Data de nascimento:

Nacionalidade:

N.2 Cartdo de Cidadao:

Outro documento de identificagdo:

NISS:

NIF:

N.2 utente (SNS):

Morada:

Necessidades Educativas Especiais: Sim[ | Nao [ ]

Cédigo Postal e localidade:

Filiagdo (Pai):

Profissdo:

Filiacdo (Mae):

Profissdo:

ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome completo:

Data de nascimento:

NISS:

N.2 Cartdo de Cidaddo: -

NIF:

Outro documento de identificagdo:

Morada:

Cdédigo Postal e localidade:

Contacto:

E-mail:

Relagdo com a Crianga:

PESSOA(S) A CONTACTAR EM CASO DE NECESSIDADE

Nome

Contacto Contacto Alternativo

3.
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L Ficha de Inscricao_Pré-Escolar

Centro Infantil de Santa Maria da Feira

CARACTERIZAGCAO SOCIAL DO AGREGADO FAMILIAR

Irm3os/as a frequentarem o Centro Infantil: Simo N&3o o

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

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

[J Documento comprovativo da declaragdo de IRS (Modelo 3) dos elementos do agregado familiar
e respetivas Notas de Liquidacdo (ou Certiddo das Finangas comprovativa da néo entrega do
IRS);

[ Documento comprovativo dos encargos pagos com habitacdo prépria e permanente onde reside 2
a crianga;

[J No caso de doenca, maternidade ou desemprego, comprovativo (Seguranca Social) da situagdo
em causa;

[J Documento comprovativo de acordo formal oficialmente reconhecido e/ou de sentenca judicial
que regule o poder paternal / responsabilidades parentais, bem como da atribui¢cdo da pensao
de alimentos (quando aplicdvel);

L] Documento comprovativo da frequéncia de acdes de formacdo financiadas, bem como dos
respetivos rendimentos (quando aplicdvel);

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

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

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

L] Documento comprovativo da situacdo vacinal da crianca;

L] Declaragio médica em caso de patologia que determine a necessidade de cuidados especiais
(quando aplicdvel).

VALIDACAO DO PROCESSO

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

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacdo:
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Centro Infantil de Santa Maria da Feira

A preencher pela Instituigéo.

Assinatura de quem receciona o Processo n.2

Assinatura do/a Diretor/a Técnico/a

Verificagao dos dados constantes do processo

Efetuada por Data

CRITERIOS DE ADMISSAO E PRIORIZACAO APLICADOS

A preencher pela Instituigcdo.

PRIORIDADE (Portaria n.2 198/2022, de 27 de julho) APLICACAO

1 - Criangas que frequentaram a creche no ano anterior.

2 - Criangas com deficiéncia/incapacidade.

3 - Criangas filhos de maes e pais estudantes menores, ou beneficidrios de assisténcia pessoal no
ambito do Apoio a Vida Independente ou reconhecido como cuidador informal principal, ou criangas
em situagao de acolhimento ou em casa abrigo.

4 - Criangas com irmdos, que comprovadamente pertengam ao mesmo agregado familiar, que
frequentam a resposta social.

5 - Criangas beneficiarias da prestacdo social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para
criancas e jovens (1.2 e 2.2 escaldes), cujos encarregados de educagdo residam, comprovadamente,
na area de influéncia da resposta social.

6 - Criancgas beneficiarias da prestacdo social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para
criangas e jovens (1.2 e 2.2 escales), cujos encarregados de educagdo desenvolvam a atividade
profissional, comprovadamente, na drea de influéncia da resposta social.

7 - Criangas em agregados monoparentais ou familias numerosas, cujos encarregados de educagao
residam, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

8 - Criangas cujos encarregados de educagao residam, comprovadamente, na area de influéncia da
resposta social.

9 - Criangas em agregados monoparentais ou familias numerosas cujos encarregados de educagado
desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

10 - Criangas cujos encarregados de educacdo desenvolvam a atividade profissional,
comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.
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Centro Infantil de Santa Maria da Feira

Ficha de Inscricdo_Creche

PESSOA POR QUEM/ A QUEM A CRIANCA PODE SER ENTREGUE

Eu,

crianga

, Encarregado/a de Educacdo da
, 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):

Y —

Assinatura:
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