FICHA DE INSCRICAO — CATL 2024/2025

A preencher pelos servigos:
N. Utente:

CATL Prol. Hor. ¢/ AImogo|:|
CATL Prol. Hor. S/ AImogo|:|

Identificacdo da crianga

Nome da Crianga:

Data de Nascimento: / /

Morada:

Localidade:

Cadigo Postal:

N¢ contribuinte

N2 Cartdo de cidadao

N2 Seguranga Social

N2 cartao de utente de saude

Grupo sanguineo:

Filiagao

Nome do pai: Contato :
Idade: Ne Contribuinte Ne Cartao Cidadao
Profissao: Local de Trabalho: Horario:
Contato Emprego: Habilitag¢Oes Literarias: Email:
Nome da mae: Contato :

Idade: N2 Contribuinte: N2 Cartao Cidadao:
Profissao: Local de Trabalho: Horario:
Contato Emprego: Habilita¢Oes Literarias: Email:

Identificacdo do responsavel pela crian¢a (quando ndo os pais)

Nome: Ne Contribuinte
N2 Cartao de Cidadao Idade: Contato:

Morada: Localidade:
Codigo Postal: / Habilitagoes Literarias:

Profissao: Local de Trabalho: Horario:

Outros elementos do agregado familiar

Nome Parentesco Habilitagao Idade Profissao
escolar
Pessoas a quem a crianga pode ser entregue
Nome: Contato: C.C.n2
Nome: Contato: C.C. n2
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Nome: Contato: C.C.n2

Pessoas a contatar em situagdo de emergéncia

1- Nome Parentesco:
Contato: Cartao Cidadao n?

2- Nome Parentesco:
Contato: Cartao Cidadao n?

Escola que vai frequentar: Telefone:

Nome do professor titular: Ano que vai frequentar:

Irmaos a frequentar as valéncias?

Sim |:| N3o |:| Se sim, quantos? Em que valéncia?

A crianga precisa de algum apoio especial?

Sim D Nao |:| Se sim especifique qual:

A crianga ja frequentou outro estabelecimento ou resposta social?  Sim |:| Nao |:|

Se sim: Creche|:| Ama da Seg. Social |:| Ama privada |:| Pré-escolar |:|

Situagao de saude

Doengas que a crianga ja teve até a data:

Sarampolj Varicela|:| Papeira|:| Outras|:| Especifique qual(ais):

Sofre de alguma doenga?

Alergias? Sim|:| Nao |:| Se sim, especifique qual(ais):

Outras doengas? SimD N3o |:| Se sim, especifique qual(ais):

Cartdo de vacinas atualizado? Sim |:| N3do |:| Se ndo, motivo:

Unidade de Saude Familiar: Médico de Familia:

A Crianga tem Necessidades Educativas Especiais? Sim |:| N3o |:|
Se sim, indique qual(ais): Def. auditiva |:| Def. Motora |:| Def. Visual |:| Def. Mental |:|

Multideficiéncia |:| Outra |:| Qual:

|:| Autorizo a utilizacdo dos meus dados pessoais no que as atividades académicas respeitam, para
preenchimento de ficha individual do meu educando e de declaragdes que assim o exigam.

Data de fim de prestagao de servigos: / /

Motivo:
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Nome da Crianga: Utente n.2

Entregou os documentos abaixo indicados:

Duas fotografias tipo-passe

Fotocdpia do Boletim Individual de Saude (Vacinas)

Fotocdpia da declaracdo de IRS (2023) e respetiva liquidacado

Fotocdpia do recibo da renda ou prestagdao mensal pela aquisi¢ao de habitacao

Fotocépia dos recibos de vencimento atualizados dos pais ou documento da Seguranca Social

/ou fotocdpia do subsidio de desemprego a comprovar a situacdo de desemprego

Comprovativo de despesas com saude (sé no caso de doenca crénica)

Documento comprovativo de despesas com transporte publico

Outros — Pagamento de inscricdo (25,00 €) e seguro escolar (15,00 €)

Documentos fornecidos aos pais / responsavel pela crianga

Regulamento Interno da Valéncia (formato digital)

Data: /)

Assinatura Encarregado de Educagao A Diretora Técnica
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