IR Misericordia do
% Bom Jesus de Matosinhos

FICHA DE INSCRIGAO — PRE-ESCOLAR E CATL

Data de admissdo: N.2 processo interno: Sala:

Estabelecimento (preencher por ordem de preferéncia de 1 a 3, em que o 1 é o mais pretendido) .

Jardim de Infar cia, creche “O Paraiso” Jardim de Infar cia, creche ”Biquinl a”’ Centro Infantil de Matosinhos
(n.2 apdlice seguro escolar 14.00102824)

(n.2 apdlice seguro escolar 14.00102826) (n.2 apdlice seguro escolar 14.00102825)

1. IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome:

Morada:

Cadigo Postal: Freguesia: Data de nascimento:

Naturalidade: Concelho: Distrito:

Cartdo cidadao n.2: Contribuinte n.9:

Seguranga social n.2: Utente saude n.2:

2. FILIACAO

Nome da Mae:

Morada:

Cddigo Postal: Localidade: Naturalidade:

Data de nascimento: Estado civil: Contribuinte n.2:
E-mail: Telemdével:

Entidade patronal: Profissdo: Telefone:
Nome do Pai:

Morada:

Cddigo Postal: Localidade: Naturalidade:

Data de nascimento: Estado civil: Contribuinte n.2:
E-mail: Telemével:

Entidade patronal: Profissdo: Telefone:

3. OUTRO ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANCA

Crianga a cargo de:

Pais D Mae D Pai D Outra pessoa D Motivo:

Tera Irmaos a frequentar a Instituicdo:
Nao D Sim D Nome: Estabelecimento:

Crianga filho de trabalhador da Misericérdia de Matosinhos: Sim D Nao D

Av. D. Afonso Henriques (Adro da Igreja) | 4450 - 014 Matosinhos | Tel.: 22 938 02 54 (chamada para a rede fixa nacional)
Pessoa Coletiva n.° 501065695
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Crianga com necessidade educativa especial (NEE):  Sim D Nado D

4. COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco Idade Profissao

5. DOCUMENTAGCAO OBRIGATORIA (entregar no ato da inscrigio)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

Documento de identificagdo da crianga;

Cartdo de contribuinte da crianga;

Cartdo de beneficiario da Seguranga Social (NISS) da crianga;

Cartdo de utente do Servigo Nacional de Saude;

Fotocdpia do escaldo de abono de familia para a crianga e jovens;
Fotocdpia do boletim de vacinas da crianga;

Relatdrio médico da crianga (declaragdo de aptidao para frequentar o infantario);
Documento de identificagdo dos Pais/ Encarregado de Educagio;

Cartdo de contribuinte dos Pais/ Encarregado de Educag3o;

Fotocdpia dos trés ultimos recibos de vencimento dos Pais;

Fotocdpia do recibo de renda de casa ou prestagdo mensal da habitagdo;
Fotocdpia da declaragdo de IRS e nota de liquidagdo dos Pais;

m) Documento comprovativo do subsidio de desemprego, subsidio de doenga, RSI, outros (quando aplicavel);

Fotocdpia da certiddo judicial de regulamentagdo do poder paternal (quando aplicavel).

6. CRITERIO DE ADMISSAO (a preencher pelos servigos administrativos)

1. | Criangas provenientes de meios socialmente carenciados e desprotegidos;
2. i Criangas que frequentaram o Pré-Escolar da Misericdrdia no ano anterior;
3. | Criangas cujos Pais ou pessoas a cuja guarda estejam entregues exer¢am atividade profissional;
4. i Irmdos de criangas Utentes do estabelecimento
Declaro que tomo consciéncia de que:

a) O educando acima identificado podera ser integrado num estabelecimento diferente do que porventura tenha frequentado no ano anterior
aquando da transi¢do da valéncia de creche para pré-escolar e do pré-escolar para o catl; e,

b) O mesmo educando podera, ao longo do ano letivo, ser transferido de turma, dentro do mesmo estabelecimento desta Instituigdo.

Encarregado de Educacgdo: Data:

Data de cessagao: Motivo:
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