
PROCESSO N.º

FICHA DE INSCRIÇÃO IMP.INF.12/19.00

Admitido em:

Motivo:

Data Prevista de Entrada

Morada: Código Postal:

Distrito:

 RESPOSTA SOCIAL

Creche
Estabelecimento de Educação Pré-

Escolar

Centro de Actividades Tempos 

Livres

I . IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA

Nome: Data Nascimento:

Morada: Código Postal:

III. IDENTIFICAÇÃO DO PAI E MÃE

Nome MÃE:

Telef.:/Telm.

Data de Baptismo: N.º Utente SNS:

Localidade:

Morada: Código Postal:

Localidade:

BI/CC n.º: Válido até: NISS n.º:

Concelho:

II. CONTACTOS EM CASO DE EMERGÊNCIA

Telef.:/Telm.

BI/CC n.º: Válido até: NISS n.º:

NIF n.º: Estado Civil: Telef.:/Telm.

Nome PAI: Data Nascimento:

Data Nascimento:

Telef.:/Telm.

Localidade:

Parentesco

Parentesco

Nome:

Nome:

Profissão:

Local de Trabalho:

BI/CC n.º:

A preencher 

pelos serviços Data de Saída:

Critério de admissão:

Habilitações literárias: 

Boletim de Nascimento n.º Emitido a NIF n.º:

Válido até: NISS n.º:

NIF n.º: Estado Civil: Telef.:/Telm.

Habilitações literárias: Profissão:

Local de Trabalho: Telef.:/Telm.

IV. IDENTIFICAÇÃO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO

MÃE PAI OUTRO QUAL

Nome: Data Nascimento:

Morada: Código Postal:

Localidade:

Natural de Freguesia:

(No caso de o/a encarregado/a de educação ser a mãe ou o pai passe para o ponto V)



V. COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome (primeiro e último) Parentesco Idade Estado Civil Situação Profissional

Contacto

VIII. ALERGIAS/INTOLERÂNCIAS ALIMENTARES

Frutos de casca rija (frutos secos)

VI. PESSOAS AUTORIZADAS A RECOLHER A CRIANÇA

Cereais que contêm glúten

BI/CC n.º: Válido até: NISS n.º:

IV. IDENTIFICAÇÃO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO (continuação)

NIF n.º: Estado Civil: Telef.:/Telm.

Habilitações literárias: Profissão:

Local de Trabalho: Telef.:/Telm.

VII. AUTORIZAÇÕES ESPECIAIS

Alimento Não

Nome (primeiro e último) Parentesco

NãoSimSim

Tremoço

Mostrada

Sementes de Sésamo

Outras

Observações

A(s) alergia(s)/ intolerância(s) alimentares indicadas têm de ser acompanhadas por declaração 

médica.

Molusco

Soja

Aipo

Leite

Peixes

Quais

Crustáceos

Amendoins

Ovos

Alimento



Ano:

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Verificação do boletim de vacinas pelo serviço de secretaria.

Sim Não

1. Tomei conhecimento e aceitei o calendário para o ano lectivo _____/_____, do Centro Social Valado dos Frades.

2. Autorizo o meu educando, ao longo do ano lectivo _____/_____, a sair da Instituição, em percurso sempre que as 

actividades pedagógicas o exigem e acompanhado pela educadora e auxiliar.

O/A Encarregado/a Educação

A preencher pelos serviços

5. Tomo conhecimento e aceito que é expressamente proibido publicar fotografias tiradas na Instituição e em 

actividades da mesma em redes sociais, ou qualquer outro meio de comunicação.

Declaro serem verdadeiras todas as informações prestadas nesta ficha de inscrição.

Os dados recolhidos servem única e exclusivamente para estabelecr contactos com o/a encarregado/a educação e para 

as diligências necessárias à frequência do/a criança nos nossos serviços. A Instituição garante o sigilo e privacidade 

dos dados recolhidos.

Processo não condicional

Processo condicional Data

Data

Observações

X. DECLARAÇÕES E AUTORIZAÇÕES

Horário dos 

tempos lectivos

IX. IDENTIFICAÇÃO DA ESCOLA ( a preencher apenas no caso de frequência em CATL)

3. Autorizo a informatização dos dados contidos nesta ficha, e a divulgação aos serviços da Segurança Social ou 

Ministério da Educação, quando por estes solicitados.

4. Autorizo a realização de fotografias e filmagens de actividades do/a meu/minha filho/a, educando/a, para uso da 

Instituição.

Escola que frequenta:

Contacto telefónico:

Professor/a responsável:

Data

Valado dos Frades, ____ de ________________ de _______

Assinatura dos serviços


