
FICHA DE RENOVAÇÃO DE INSCRIÇÃO – CRECHE 2024/2025 

  DR. 01.04 

 

A preencher pelos serviços: 

N. Utente: _________     Sala: ___________________ 

 

Nome da Criança: _____________________________________ Data de Nascimento: ____/____/____ 

 Morada: ______________________________________________ Localidade: __________________           

Código Postal: _______ _____   ________________________ Nº contribuinte______________________ 

Nº Cartão de Cidadão:______________________ Nº Segurança Social_____________________________ 

Nº Cartão de Utente de Saúde_________________________________ 

 

Nome do pai: ___________________________________________ Email:_________________________ 

Contato Pessoal: _________________________ Contato Emprego: ___________________________ 

Nome da mãe: __________________________________________Email:_________________________ 

Contato Pessoal: _________________________ Contato Emprego: ___________________________ 

Agregado familiar (excepto o utente) 

Nome Parentesco Habilitação 
escolar 

Idade Profissão 

     

     

     

     
 

Pessoas a quem a criança pode ser entregue: 

Nome: _______________________________________ Contato: ______________ C.C. Nº. ____________ 

Nome: _______________________________________ Contato: ______________ C.C. Nº. ____________ 

Nome: _______________________________________ Contato: ______________ C.C. Nº. ____________ 

 

       Autorizo a utilização dos meus dados pessoais no que às atividades académicas respeitam, para 

preenchimento de ficha individual do meu educando e  de declarações que assim o exigam. 

Renovo a inscrição do meu educando na valência de creche para o ano letivo 2024/2025. 

Assinatura Encarregado de Educação: ______________________________________________________ 

 



FICHA DE RENOVAÇÃO DE INSCRIÇÃO – CRECHE 2024/2025 

  DR. 01.04 

 

Renovação de Inscrição – Creche 

Nome da Criança: ________________________________________________ Utente n.º ________ 

 

Entregou os documentos abaixo indicados: 

Duas fotografias tipo-passe 

Fotocópia do Boletim Individual de Saúde (Vacinas) se recebeu vacinas no último ano       

Fotocópia do cartão do cidadão da criança (devidamente autorizada) 

Outros: MINUTA DE CONTRATO assinada e rubricada 

 

 

Documentos fornecidos aos pais / responsável pela criança 

        Regulamento Interno da Valência (formato digital) 

 

 

        Data: ____/____/____          

                                                   

                                                _____________________________       _____________________________ 

                                                     Encarregado de Educação                                Diretora Técnica 

 

 

Data de fim de prestação de serviços: ____/____/______ 

 

      Motivo: _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


