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Ficha de Inscrição 

Creche    Pré-escolar  
 Data de entrada:…./….../ 201_ 
       Validade:…./…../ 201_ 

    Nº de entrada: ………………. 
    Nº de ficha: …………………... 

 
Ponto da Situação 

Não admitida mas interessada em ingressar (lista de 
espera) 

 

Não admitida e anulada a inscrição pela família  

 

I – Dados da criança                                                Data de admissão:…../....../ 20…              

a) Identificação                                                          Sala/grupo …………………..  

Nome  

D. N.  

Nº 
Contribuinte 

 NNIISSSS  

Nº 
identificação 

 Nº utente  

Morada  

Cód. postal/     Localidade    

 

II – Filiação 

Nome mãe  

D. N.  

Morada*  

Cód. postal/   Localidade  

Telefone  Telemóvel  

Email  

Hab. Literárias  Profissão  

Local trabalho  Telefone  

* Se for a da criança basta colocar mesma 

Nome pai  

D. N.  

Morada*  

Cód. postal/   Localidade  

Telefone  Telemóvel  

Email  

Hab. Literárias  Profissão  

Local trabalho  Telefone  
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III – Encarregado de educação 

Nome  Parentesco  

D. N.  Nº identificação/tipo  

Morada*  

Cód. postal  Localidade  

Telefone  Telemóvel  

Profissão  Hab. Literárias  

Trabalho  Telefone  

* No caso de ser um dos progenitores, não é necessário preencher  
 

IV – Pessoas a contactar em situação de urgência 

Prioridade Nome Parentesco Telefone Fixo Telemóvel 

1º     

2º     

3º     

 

V – Pessoas a quem a criança pode ser entregue 

Nome Parentesco 

  

  

  

 

VI - Agregado familiar 

Composição/rendimentos: 
   

Nom Parentesco Idade Profissão Rendimento Ilíquido 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

Sub-total € 

Outros rendimentos* € 

Total € 

 Conforme reg. interno - sub. de desemprego; doença, maternidade, pensão de alimentos; sub. de rend 

  
 
 
 
 

Rendimentos Ilíquidos a considerar:  Anuais  Mensais  
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b) Habitação:                                c) Encargos:   Anuais  Mensais  

 

Tipologia Assinalar  Tipo Valor 

Vivenda   Habitação* € 

Andar   Saúde/doença crónica* € 

Parte de casa   Transportes* € 

Quarto   Taxa social única* € 

Barraca   IRS* € 

Propriedade Assinalar  Outros:__________________________ € 

Própria   Total € 

Alugada       

          * Conforme o determinado com limite máximo pelo regulamento interno 
VII - Comparticipação familiar 
 
a) Calculo* 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Conforme regulamento interno da resposta social 
 

b) Comparticipação mensal 
 

Comparticipação calculada €  

Desconto % Razão:_____________________________________ 

Comparticipação efectiva €  

 

VIII - Outros dados relevantes: 
 

Educação  Sim  Não  Especifique 

A criança já frequentou outro estabelecimento?       

 

Irmãos  Sim  Não  Valência 

Tem irmãos a frequentar o estabelecimento?       

 

Encaminhamento  Sim  Não  Especifique 

A criança foi encaminhada por algum serviço?       
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Situação  Sim  Não  Especifique 

A criança é portadora de deficiência?       

A criança necessita de algum apoio Especial?       

 

Situação  Sim  Não 

A criança é filho/a de bombeiro voluntário falecido?     

 

Rendimento social de inserção  Sim  Não 

Agregado familiar beneficiário de RSI?     

 

Horário previsto de frequência  Entrada  Saída 

A criança vai frequentar a resposta social das   às  

 
IX – Documentos 

 

Documentos entregues pela família 
Entregou 

cópia 
Ficou de 

entregar cópia 
Data de entrega 

Fotocópia da cédula da criança    

Declaração médica    

Fotocópia do boletim de saúde    

Fotocópia do IRS    

Fotocópia de recibos de vencimento    

Número de contribuinte do encarregado de educação    

Outro: _______________________________________    

 

Documentos entregues pelo estabelecimento 
Entregou 

cópia 
Ficou de 

entregar cópia 
Data de entrega 

Regulamento interno    

____________________________________________    

____________________________________________    

____________________________________________    

 

Data da inscrição  Pela família  Pelo estabelecimento 
     
 
 

    

 

               
                                 Data de saída :…../....../ 20… 
Motivo: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                              

Pelo estabelecimento: …………………………………………                     
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Comprovativo de inscrição 

                                                    

Creche    Pré-escolar  

 

Nome da criança: ________________________________________________________________________________________ 

 

Data da Inscrição …./...../ 2017 

Data de Validade …./..../ 2018 

 

A Inscrição tem validade por um ano. Se pretender manter a inscrição no final da data apresentada, terá que efectuar a 
respectiva renovação. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data da inscrição  Pela família  Pelo estabelecimento 
     
 
 

    

  


