RESPOSTA SOCIAL DE CRECHE

Ficha Social de Inscricao / Matricula

N° Processo NISS NIF

Nome da Crianga:

Morada: Localidade:

Data de Nascimento: / / Data de Admisséao:

CRITERIOS DE ADMISSAO:

1- Criangas com defeciéncia (com comprovativo pelas esntidades competentes) ]
2- Criangas em risco (sinalizadas por entidades competentes na matéria) ]

3- Criangas com irmaos a frequentar a Instituigdo ]

4- Criangas no 1° ou 2° escaldo do abono (a viver no concelho de Serpa) ]

5- Criangas no 1° ou 2° escaldo do abono (a trabalhar no concelho de Serpa) ]

6- Criangas de familas monoparentais ou numerosas (a viver no concelho de Serpa) ]

7- Criangas no 3,4°° ou 5° escaldo do abono (a viver no concelho de Serpa) ]

8- Criancas de familas monoparentais ou numerosas a trabalhar no concelho de Serpa ]
9- Criangas no 3,4% ou 5° escaldo do abono ]
10 - Outros:
Data da Cessacgao: i / Motivo da Cessagao:
Identificagodes:
Nome do Pai:
Profisséo: Local de Trabalho: Horario de Trabalho:
Residéncia: Localidade:
Data de Nascimento: / / Habilitagbes:
Telefone (Casa): Telefone (Trabalho) Telemovel:
Nome do Mae:
Profisséo: Local de Trabalho: Horario de Trabalho:
Residéncia: Localidade:
Data de Nascimento: / / Habilitagbes:
Telefone (Casa): Telefone (Trabalho) Telemovel:

Composicao do Agregado Familiar:

Nome Parentesco

Idade

Lugar da Hortinha, s/n.° 7830-361 Serpa




RESPOSTA SOCIAL DE CRECHE

DADOS SOCIAIS (continuagao):

- Tem mais algum irmao? Sim | Nao [

(Se Sim: Quantos? Frequentam esta Instituicao?

- Horario Provavel de Frequéncia: Entrada as e Saida as

- A crianga ja frequentou outro Estabelecimento de Ensino? __ Se sim qual?

- Motivo porque pretende confiar a Crianga a Instituicao?

horas.

- Informacgdes sobre historia, gostos, habitos:

- Informacgdes Sociofamiliar sobre a Habitagao: Tipologia:

Prépria / Arrendada: Condicoes:

SAUDE DA CRIANCA:

- A Crianga é saudavel? Sim 71 Nao [J; (Se nao especificar)

- Precisa de Cuidados Especiais?

- Quais as doencas que teve?

- Qual o Médico de Familia? Contacto do Médico?

- Infformagao Médica: Dietas: Medicacgéo:

- Entrega do Boletim de Vacinas: [ |; Alergias: Grupo Sanguineo:
- A crianga tem relutancia a algum alimento? Se Sim Qual?

- Habitos de Alimentagao:

- Declaro que o meu filho (educando) néo sofre de nenhuma doenca infeto contagiosa |

Data da Inscrigdo: Serpa de de

O Diretor Técnico:

O Encarregado de Educacao:

Lugar da Hortinha, s/n.° 7830-361 Serpa




