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DATA DE INSCRICAO: /| |/

1- APRECIAGAO FINAL DA CANDIDATURA
(O Admitda / /
O Admitida e anulada a inscricao pela familia

O Anulada a inscricdo por ndo respeitar requisitos

Visita as instalagoes
O Sim

O N&o, a familia assim o entendeu

O Nao, o estabelecimento n&o teve disponibilidade

N° de processo individual:
CATL (1° e 2° ciclos) Tempo Inteiro |:| Meio Tempo ]
CATL (Jardim de Infancia) Tempo Inteiro [_| Meio Tempo [_]

Escola que frequenta:

2- DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:__ /|

N° DO CARTAO DE CIDADAO:

N.LS.S.:

N° DE CONTRIBUINTE:
Ano de frequéncia:

Nome da Professora: Contacto telefénico:

3- FILIAGAO:

Nome da Mae:

Estado Civil : Data de nascimento;___/ [

Morada: Cddigo Postal: --

E-mail:
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Localidade: Contacto telefénico:
Habilitagdes Literarias: Profissao:
Local de trabalho: Telefone: Horario de trabalho: /

Periodo de férias obrigatério por encerramento da entidade patronal:

Nome do Pai:

Estado Civil : Data de nascimento;___ /[

Morada: CodigoPostal:___ -
E-mail:

Localidade: Contacto telefonico:

Habilitagbes Literarias: Profissao:

Local de trabalho: Telefone: Horario de trabalho: /

Periodo de férias obrigatério por encerramento da entidade patronal:

AGREGADO FAMILIAR (QUE VIVEM NA MESMA CASA)

VIVE AO CUIDADO DE:

Pals [ ] coMAMAE[] comoPAI[_|] ouTRO [ | ESPECIFIQUE:

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

Estado Civil : Data de nascimento;___/ _ /

Morada: CodigoPostal:__ -
E-mail:

Localidade: Contacto telefénico:

Habilitagdes Literarias: Profissao:

Local de trabalho: Telefone: Horério de trabalho: /

Periodo de férias obrigatdrio por encerramento da entidade patronal:
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6- HORARIO PREVISTO DE FREQUENCIA

Entrada: Saida:

7- OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANGA:
Irmaos a frequentar o mesmo estabelecimento:  sim [_] néo [_]
Tem necessidades Educativas Especiais: sim_] nado[ ]

Se sim, especifique

8- SITUAGAO DE SAUDE:

Médico de familia:

N° de utente do centro de salde:

Cartdo de vacinas atualizado:  sim |:| nao D

Sofre de alguma doenga: sim D nao D

Se sim, especifique:

9- PESSOAS A QUEM A CRIANGCA PODE SER ENTREGUE:

NOME: PARENTESCO: CONTACTO:
NOME: PARENTESCO: CONTACTO:
NOME: PARENTESCO: CONTACTO:
NOME: PARENTESCO: CONTACTO:

10- PESSOAS A CONTACTAR EM CASO DE URGENCIA:

NOME: PARENTESCO: CONTACTO:
NOME: PARENTESCO: CONTACTO:
NOME: PARENTESCO: CONTACTO:
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11- AUTORIZAGOES:

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

Assinatura do Encarregado de Educagao:
Data: / /

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

Assinatura do Encarregado de Educacao:
Data: / /

Eu autorizo as funciondrias da sala do meu Educando(a) a administrem os medicamentos que enviar,
sempre que necessario, comprometendo-me a explicar a hora e a dosagem.
Assinatura do Encarregado de Educagéo:
Data: I/

Sempre que as funcionarias do CATL ndo me consigam contactar e, caso 0 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 Educacéo:
Data: [/

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

funcionarias da Instituicdo, podendo as fotos serem expostas e divulgadas no site da instituicdo, na revista

e no grupo fechado do Facebook.
Assinatura do Encarregado de Educacgéo:
Data: [

12-DOCUMENTAGAO ENTREGUE PELO ENCARREGADO DE EDUCAGAO:

a) Cartdo de cidadéo dos encarregados de educacgio e da crianga;

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

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

d) Boletim de vacinas.

e) Em situagdes especiais pode ser solicitada certiddo de sentenga judicial que regule o poder paternal.
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13- OBSERVAGOES:

Declaro que todas as informagdes prestadas sido 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: __ / /

14- SAIDA DA CRIANCA DESTA RESPOSTA SOCIAL

Data de Saida: / / Motivo de Saida:

Declaro que recebi fotocépias do Processo Individual do meu educando e toda a documentacéo
necessaria.

Assinatura do Encarregado de Educagéo:
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15-RENOVAGAO DE MATRICULA

15.1 - Ano Letivo: !

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

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

Dados que foram alterados:

16-DOCUMENTAGAO ENTREGUE PELO ENCARREGADO DE EDUCAGAO:

a)
b)

Cartao de cidadao dos encarregados de educagao e da crianga;

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

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

Boletim de vacinas.

Em situagbes especiais pode ser solicitada certiddo de sentenga judicial que regule o poder

paternal.



