Centro Social e Paroquial Sanfins

N° de Candidatura:

FICHA DE CANDIDATURA

Mod. 026/0

Data: I Creche{ ) Pré-escolar { ) C.AT.L. ()

1. DADOS DE INDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome:

Data de Nascimento:

/ / Idade: NISS:

Morada:

Cddigo Postal: -

Localidade:

Telefone:

Telemovel:

Irmaos a frequentar o estabelecimento? Sim{_) Nao{ )

Se sim, quantos?

A criancga necessita de algum apoio especial? SimC} NéoC}

Se sim, especifique:

2. FILIAGAO

Nome da Mae:

Morada: Cddigo Postal: -
Localidade: Telefone: Telemovel:
Profisséo: Local de Trabalho: Telf.

Nome do Pai:

Morada: Cadigo Postal: -
Localidade: Telefone: Telemovel:
Profisséo: Local de Trabalho: Telf.
Encarregado de Educagéao (quando nao forem os Pais):

Nome: Parentesco:

Profisséo: Local de Trabalho: Telf.

Data

Data Revisao
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Centro Social e Paroquial Sanfins Mod. 026/0

FICHA DE CANDIDATURA
3. BREVE CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

(Identificagao das pessoas que residem com a crianga habitualmente)

Rendimento
Nome Idade Parentesco Profissao
Mensal lliquido

Total

Agregado familiar beneficiario RSI: sim<{ Nzo (D

3.1 DADOS DO AGREGADO FAMILIAR

Tipo de Habitacao Propriedade

D Vivenda

O Andar O Prépria Encargos
C} Parte da casa C} Alugada
(D Quarto
() Barraca
Habitacgao: €

4. DOCUMENTAGAO FORNECIDA PELO ENCARREGADO DE EDUCAGCAO

D Fotocopia da Cédula ou Cartdo do Cidadao da Crianca

D Fotocopia do numero de Identificagao da Seguranga Social da Crianga

D Fotocopia do numero Contribuinte da Crianga

D Fotocopia do Boletim de vacinas

D Fotografia da Crianca

D Fotocopia do Boletim de Saude

C} Fotocopia do Cartdo de Utente (Médico)

C} Declaragdo médica de que a Crianga nao é portadora de doenga infecto-contagiosa

C} Fotocopia dos Cartdes do Cidadao ou Bl dos Pais

C} Fotocopia dos Cartdes de Contribuinte dos Pais

C} Fotocdpia dos 3 ultimos recibos de vencimento dos Pais

C} Fotocopia do recibo da renda ou declaragao de pagamento de prestacao bancaria (habitacao
propria e permanente)

D Fotocopia da ultima declaragdo de IRS dos Pais
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Centro Social e Paroquial Sanfins Mod. 026/0

FICHA DE CANDIDATURA
5. OBSERVAGOES:

6. VALOR DA MENSALIDADE: €

7. TRANSPORTE ESCOLAR:

Sim () Nao{ ) [/ Manhd () Tarde ()

Assinaturas
Pela Familia

Data / /

Pelo Estabelecimento

Data / /

A preencher pelo Estabelecimento:

Parecer da Decisao (Resumo dos Critérios de Sele¢ao)

Assinatura:
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Centro Social e Paroquial Sanfins Mod. 026/0

FICHA DE CANDIDATURA

APRECIAGAO FINAL DA CANDIDATURA
() ADMITIDA
() NAO ADMITIDA MAS INTERESSADA EM INGRESSAR (LISTA DE ESPERA)
() NAO ADMITIDA E ANULADA INSCRICAO PELA FAMILIA

() NAO AMITIDA E ANULADA INSCRICAO POR NAO RESPEITAR REQUISITOS

Data de Admissao: / /

Data de Saida do Estabelecimento: / /

Motivo da Saida:

Assinatura:

Data Data Revisao Pagina 4 de 4




