Ficha de Inscricao/Renovagao Creche
INF001/0

DATA DE INSCRIGAO: I .}

1- APRECIAGAO FINAL DA CANDIDATURA
(O Admitida  data: / /
O Admitida e anulada a inscrigdo pela familia

O Anulada a inscrigdo por ndo respeitar requisitos

Visita as instalagoes

O Sim
O Nao, a familia assim o entendeu

O Nao, o estabelecimento ndo teve disponibilidade

N° de processo individual:

1- DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:__ /__/

N° DO CARTAO DE CIDADAO:

N.LS.S..

N° DE CONTRIBUINTE:

2- FILIAGAO:
Nome da M3e:
Estado Civil : Data de nascimento:___/__ |/
Morada: Codigo Postal: -
Localidade: Contacto telefonico:
E-mail:
Habilitagbes Literarias: Profissao:
Local de trabalho: Telefone: Horario de trabalho: /

Periodo de férias obrigatorio por encerramento da entidade patronal:
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Nome do Pai:

Estado Civil : Data de nascimento:___ / __/

Morada: Cédigo Postal: -
Localidade: Contacto telefonico:

E-mail:

Habilitagdes Literarias: Profissao:

Local de trabalho: Telefone; Horario de trabalho: /

Periodo de férias obrigatério por encerramento da entidade patronal:

3- AGREGADO FAMILIAR (QUE VIVEM NA MESMA CASA)

4- VIVE AO CUIDADO DE:
PAIS [ ] COMAMAE[_] coMOPAI[ ] OUTRO[_ ] ESPECIFIQUE:

Nome do Encarregado de educagio: (quando nao forem os pais)

Estado Civil : Data de nascimento:__ /_/

Morada: Codigo Postal: -
Localidade: Contacto telefénico:

E-mail:

Habilitagbes Literarias: Profissao:

Local de trabalho: Telefone: Horario de trabalho: /

Periodo de férias obrigatdrio por encerramento da entidade patronal:

5. HORARIO PREVISTO DE FREQUENCIA

Entrada: Saida:
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6- OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANGA:
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Irmaos a frequentar o mesmo estabelecimento:  sim |:| ndo [_]
Tem necessidades Educativas Especiais: sim [] nao []
Se sim, especifique
7- SITUAGAO DE SAUDE:
Médico de familia:
N° de utente do centro de saude:
Cartdo de vacinas atualizado:  sim D nao D
Sofre de alguma doenga: sim D nao D
Se sim, especifique:
8- PESSOAS A QUEM A CRIANCA PODE SER ENTREGUE:
NOME: PARENTESCO: CONTACTO:
NOME: PARENTESCO: CONTACTO:
NOME: PARENTESCO: CONTACTO:
NOME: PARENTESCO: CONTACTO:
9- PESSOAS A CONTACTAR EM CASO DE URGENCIA:
NOME: PARENTESCO: CONTACTO:
NOME: PARENTESCO: CONTACTO:
NOME: PARENTESCO: CONTACTO:

10- AUTORIZAGOES:

Eu autorizo o(a) meu/minha Educando(a) a acompanhar as criangas da sua sala em todas as saidas ao

exterior programadas.
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Assinatura do Encarregado de Educagéao:
Data: / /

Eu autorizo a Instituigdo a informatizar os dados do meu Educando.

Assinatura do Encarregado de Educagao:
Data: / /

Eu autorizo as funcionarias da sala do meu Educando(a) a administrar os medicamentos que enviar,
sempre que necessario, comprometendo-me a explicar a hora e a dosagem.
Assinatura do Encarregado de Educagao:
Data: i

Sempre que as funcionarias da Creche ndo me consigam contactar e, caso o meu Educando(a) tenha
febre acima dos 38°C ou apresentar dores, autorizo a administragao de Brufen ou Ben-u-ron.
Assinatura do Encarregado de Educagao:
Data: A S

Eu autorizo que o meu Educando(a) seja fotografado(a) em atividades pedagdgicas/lidicas pelas

funcionarias da Instituicao, podendo as fotos serem expostas e divulgadés no site da instituigdo, na revista

e no grupo fechado do Facebook.
Assinatura do Encarregado de Educacao:
Data: _ / [/

11-DOCUMENTAGAO ENTREGUE PELO ENCARREGADO DE EDUCAGAO:

a) Documento de identificagao da crianga;

b) Comprovativo de morada dos pais/encarregados de educacao da crianga;
c) Documento de identificagao e cartao de contribuinte dos pais/encarregados de educagéo da

crianga;

d) Copia do cartdao de beneficiario dos pais/encarregados de educagéo da crianga;

e) Copia dos documentos comprovativos dos vencimentos auferidos pelo agregado familiar,
relativos aos 3 Ultimos meses, ou na auséncia dos mesmos, cépia do contrato de trabalho;

f) Ultima Declaragdo de IRS e respetiva nota de liquidagdo, ou na auséncia de rendimentos,
uma declaragdo comprovativa da Seguranga Social/Administragao Tributaria,

g) Recibo de renda de casa ou documento comprovativo de prestagao bancaria para aquisigao

de habitagao propria permanente;
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h) Relatério do médico de familia com indicagéo da situagéo de saude da crianga, declarando
em como esta ndo sofre de doenga infetocontagiosa;

i) Em caso de doenga cronica devidamente comprovada por declaragao médica, copia dos
documentos comprovativos das despesas de salde e aquisigdo de medicamentos de uso
continuado dos ultimos 3 meses;

j) Copia de declaragdo das responsabilidades parentais, caso se aplique;

k) Comprovativo dos rendimentos prediais ou nota de liquidagéo de IMI, caso existam, ou a
Declaragdo de Compromisso de Honra de néo existéncia de rendimentos prediais;

) Cadernetas prediais atualizadas, caso existam, ou a Declaragao de Compromisso de Honra
de nao existéncia de bens imoveis;

m) Declaragdo dos rendimentos de capitais, caso existam, ou a Declaragao de Compromisso
de Honra de nao existéncia de rendimentos de capitais;

n) Na data da matricula terdo de ser apresentados os seguintes documentos:

- Boletim de vacinas;

- Documento de identificagdo de pessoas autorizadas a recolher os menores.

12- OBSERVAGOES:

Declaro que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras e tomei conhecimento do valor da
mensalidade e do Regulamento Interno da Santa Casa da Misericérdia de Penalva do Castelo.

Pela Familia Data: / /

Pelo Estabelecimento Data: __ / /
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13- RENOVAGAO DE MATRICULA

13.1 — Ano Letivo: /

¢ Declaro que todos os dados presentes na ficha de inscrigdo ndo sofreram qualquer alteragao.

e Declaro que existem alteragbes aos dados apresentados na ficha de inscrigao.

Dados que foram alterados:

14-DOCUMENTAGAO ENTREGUE PELO ENCARREGADO DE EDUCAGAO:

a) Em caso de doenga crénica devidamente comprovada por declaragdo médica, copia dos
documentos comprovativos das despesas de saude e aquisicdo de medicamentos de uso
continuado dos ultimos 3 meses;

b) Declaragao médica em caso de patologias que determinem a necessidade de necessidade
de cuidados pessoais e individualizados (Portaria n® 411/2012).

c) Boletim de vacinas.

d) Ultima Declaragdo de IRS, ou na sua auséncia, os trés (ltimos recibos de vencimento do pai
e da mae. No caso de nao existirem rendimentos, deve apresentar uma declaragéo
comprovativa dessa situagao;

e) Recibo de renda de casa ou documento comprovativo de prestagdo bancaria para aquisigdo
de habitagao propria permanente;
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f) Em situagdes especiais pode ser solicitada certidao de sentenca judicial que regule o poder
paternal.

Declaro que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras e tomei conhecimento do valor d
mensalidade e do Regulamento Interno da Santa Casa da Misericérdia de Penalva do Castelo.

Pela Familia Data: / /

Pelo Estabelecimento Data: / /

15-RENOVACAO DE MATRICULA

15.1 - Ano Letivo: /

e Declaro que todos os dados presentes na ficha de inscrigdo néo sofreram qualquer alteragao.

o Declaro que existem alteragdes aos dados apresentados na ficha de inscrigao.

Dados que foram alterados:
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16- DOCUMENTAGAO ENTREGUE PELO ENCARREGADO DE EDUCAGAO:

a) Em caso de doenga crénica devidamente comprovada por declaragdo médica, copia dos
documentos comprovativos das despesas de salde e aquisicdo de medicamentos de uso
continuado dos ultimos 3 meses;

b) Declaragdo médica em caso de patologias que determinem a necessidade de necessidade
de cuidados pessoais e individualizados (Portaria n® 411/2012).

c) Boletim de vacinas.

d) Ultima Declaragao de IRS, ou na sua auséncia, os trés Gltimos recibos de vencimento do pai
e da mae. No caso de nao existirem rendimentos, deve apresentar uma declaracéo
comprovativa dessa situagao;

e) Recibo de renda de casa ou documento comprovativo de prestagao bancaria para aquisi¢géao
de habitacéo prépria permanente;

f) Em situagdes especiais pode ser solicitada certidao de sentenca judicial que regule o poder
paternal.

Declaro que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras e tomei conhecimento do valor d
mensalidade e do Regulamento Interno da Santa Casa da Misericordia de Penalva do Castelo.

Pela Familia Data: / /

Pelo Estabelecimento Data: / /

(Preencher caso a crianga saia da instituicao antes do final do ano letivo)

17- SAIDA DA CRIANGA DESTA RESPOSTA SOCIAL

Data de Saida: ___/ / Motivo de Saida:

Declaro que recebi fotocdpias do Processo Individual do meu educando e toda a documentagado
necessaria.

Assinatura do Encarregado de Educagao:




