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LOCALIDADE:

TELEFONE:

NOME DA PAI:

LOCALIDADE:

EMAIL:  @ 

PROFISSÃO:

MÊS ANO

DIA MÊS ANO

 JARDIM DE INFÂNCIA

DIA

DATA DE ADMISSÃO
C S

INSCRIÇÃO

€

PROCESSO N.º

 - 

MORADA:

CÓDIGO POSTAL:

PROFISSÃO: EMPRESA:

LOCALIDADE:

EMAIL:

TELEFONE:

TELEFONE:

DIA MÊS ANO

 @ 

NIF:

CARTÃO DE CIDADÃO N.º:DATA DE NASCIMENTO:

N.º IDENT. SEGURANÇA SOCIAL:

EMPRESA:

NOME DA MÃE:

TELEFONE:

N.º IDENT. SEGURANÇA SOCIAL:

DIA MÊS ANO

NIF:

DATA DE NASCIMENTO: CARTÃO DE CIDADÃO N.º:

 - 

2.   FILIAÇÃO

MORADA:

CÓDIGO POSTAL: LOCALIDADE:

N.º IDENT. SEGURANÇA SOCIAL:

DIA MÊS ANO

FM SEG CONT

DATA DE INSCRIÇÃO

DATA DE NASCIMENTO:

MORADA:

CÓDIGO POSTAL:

FICHA DE PRÉ - INSCRIÇÃO
Mod. VT-01/2019

 VALÊNCIA

LOCALIDADE:

CARTÃO DE CIDADÃO N.º:

GOLFINHOS
JOANINHAS

NIF:

 - 

1.   DADOS PESSOAIS DO ALUNO

NOME:

MENSALIDADE TRANSPORTE

€ €

 BERÇÁRIO

 CRECHE

R E G I S T A D O

EDU

Bairro Quinta da Fonte, lo te 2
2835-304 Lavradio

Tel .:214 091 729  |  967 551 142
geral@ventos-traqu inas.pt 



Declaramos que as informações aqui prestadas correspondem à verdade. 

7.   OBSERVAÇÕES

Assinatura do encarregado de educaça ̃o ou de quem exerça as responsabilidades parentais Pág. 2 de 2

: :
HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS

PARENTESCO:

6.   HORÁRIO DE PERMANÊNCIA NA CRECHE

DAS às

PARENTESCO:

NOME:

TELEFONE: TELEFONE:

PARENTESCO:

NOME:

TELEFONE: TELEFONE:

TELEFONE:TELEFONE:

NOME:

5.   CONTATOS DE EMERGÊNCIA (Para além dos progenitores e/ou encarregado de educação)

NOME:

TELEFONE:

PROFISSÃO: EMPRESA:

LOCALIDADE: TELEFONE:

TELEFONE: PARENTESCO:

TELEFONE: EMAIL:  @ 

DIA MÊS ANO

NIF: N.º IDENT. SEGURANÇA SOCIAL:

MORADA:

CÓDIGO POSTAL:  - LOCALIDADE:

SIM

4.   ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO (Caso não seja nenhum dos progenitores)

NOME:

ALERGIAS:

GRUPO SANGUÍNEO: RH VACINAS EM DIA: NÃO (ENTREGA DE CÓPIA DO BOLETIM DE VACINAS OBRIGATÓRIA)

CARTÃO DE CIDADÃO N.º:DATA DE NASCIMENTO:

3.   DADOS CLÍNICOS

NOME DO PEDIATRA: TELEFONE:

Com esta ficha de inscrição terá de entregar cópias  de: 
- Cartão  de Cidadão
- Bo le.m de Vacinas em dia
- Declaração de Ap.dão Médica
- Regulação d o Poder Paternal  no caso de exis.r 


