@gopd

Ficha de Inscrigdo
IM.03 Centro de Atividades de Tempos Livres
DADOS DA CRIANCA

Nome:

Morada:

C.P.

Data de Nascimento: / / Ano que Frequenta:

Tem irmaos a frequentar o CATL?

Nome: Data de nascimento:

Nome: Data de nascimento:

DADOS DO PAI

Nome:

S/ -
S/ -

Morada:

Telefone/telemovel: Estado Civil:

DADOS DA MAE

Nome:

Morada:

Telefone/telemovel: Estado Civil:

ENCARREGADO DE EDUCACAO
Pai[ ] Mae|[ ] Outro[ ]

Nome:

Morada:

Telefone/telemovel: EMAIL:

SAUDE

Centro de Saude: Médico de Familia:

Alergias: Sim [ | Nao [ ] Se sim, quais?

Problemas especificos de saude?

Toma permanentemente algum medicamento?

Tem necessidades educativas especiais? Sim [ | Nao [_] Se sim, quais?

Em caso de urgéncia contactar:

Telefones :

Observacoes:




DADOS RELATIVOS A INSCRICAO

Data de inscri¢do: / / N.2 de Entrada:

Data de saida: / / Motivo:

Frequéncia do CATL nas interrupgdes letivas.
SIM [] NAO []

Com almoco.

SIM [] NAO []

Com lanche.

SIM [] NAO []

Com transporte.

SIM [] NAO []

Quem vira buscar/levar, o seu filho?

Contactos:

FUNDAMENTACAO DO PEDIDO:
[ ] Confianca depositada na Instituicio;
[ ] Incompatibilidade dos horarios dos pais com os da escola;

[ ] Outros.

DOCUMENTOS:

- Copia Cartao de Cidadao;

- Copia do Boletim de vacinas atualizado;

- Declaragdo médica caso tenha problemas de saude;

- Declaragao de IRS;

- Comprovativo do Escaldo atribuido pela Seguranca Social;

- Outro.

A Direcao:

Encarregado de Educacao:

RENOVACAO DE MATRICULA:

Renovadoa:___ /__/ O Enc. de Educacao:

Renovadoa:___ /___ / 0 Enc. de Educacao:

Renovadoa:___ /___/ 0 Enc. de Educacao:




