ASSOCIACAO NUN’ALVARES DE CAMPANHA

Instituicdo Particular de Solidariedade Social

NIPC 500 879 508

06 - 11 - 1934

FICHA DE INSCRICAO/ ADMISSAO

Ne do Processo:

Data de Inscricdo: de_ de
Valéncia:
P
12Fase [] 12Ano []
Creche [] Pré-escolar < 22 Fase [ ] CATL | 22Ano [
<
32 Fase L[] 32An0 Ul
k49 Ano [
Escola que frequenta ou pretende frequentar:
Hordrio:
Nome do Professor (a):
Data de Admissao: de de
DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA:
Nome: Data de Nascimento: [/
Morada:
Cédigo Postal: Localidade: Concelho: NIF:
NISS: Cédula Pessoal/CC: N2 SNS

Frequéncia de outros estabelecimentos ou respostas sociais:
Ndo [] Sim [

Creche [
Se sim especifique | Ama social L]

Ama Privada []

Familia ]

FILIACAO

Nome do pai:

Morada:




ASSOCIACAO NUN’ALVARES DE CAMPANHA

Instituicdo Particular de Solidariedade Social

NIPC 500 879 508

Cédigo Postal: Localidade: Concelho: NIF:

Telef. da Residéncia: Telemoével: Data de Nascimento: [/
Idade:____anos Profissao: Local de Emprego:

Telefone: Morada do emprego:

Horario Trabalho: HabilitagOes Literarias:

Desempregado [ ]

Nome da Mae:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade: Concelho: NIF:
Telef. da Residéncia: Telemével: Data de Nascimento: __ / /
Idade:  anos Profissao: Local de Emprego:

Telefone: Morada do Emprego:

Horario Trabalho: HabilitagOes Literarias:

Desempregada []

IDENTIFICACAO DA PESSOA A QUEM A CRIANCA ESTA A CARGO (QUANDO NAO 0S PAIS)

Nome:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade: Concelho: NIF:

Telef. da Residéncia: Telemovel: Data de Nascimento: /]
Idade:  anos Profissdo: Local de Emprego:

Telefone: Morada do Emprego:

Horario Trabalho:

Desempregado []

PESSOA A CONTACTAR EM SITUACAO DE EMERGENCIA

Pessoa a contactar: Parentesco:
Local de Emprego: Telemovel:
Pessoa a contactar: Parentesco:
Local de Emprego: Telemovel:

06 - 11 - 1934
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NIPC 500 879 508

PESSOAS A QUEM A CRIANCA PODE SER ENTREGUE (ALEM DOS PAIS):

Nome: Parentesco: Telefone:
Nome: Parentesco: Telefone:
Nome: Parentesco: Telefone:
Irmaos a Frequentar a Instituigao: Sim ] N3o [
Valéncia:
P
12 Fase [] 12 Ano []
Creche [] Pré-escolar < 22 Fase [] CATL | 22Ano [
<
32 Fase L 3¢ Ano [l
42 Ano O
\
ComMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR
Nome Parentesco Idade Profissao Vencimento
TOTAL: €
Outros rendimentos do Agregado Familiar .........ccceveevevcercerceecnennen. €

Agregado Familiar Beneficiario do RSI: Sim [] Néo []

ENCArZ0S C/SAUUE ..eouveerrecers cererreerecersesssesssesseessessssssssssesseessesssssesssen oo €

ENCArgos C/HabitaCa0.....ccoeiveeererursreesresessreesresnnssressssseesssessssseessessesseses €
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ENCArgos C/TranSPOITES .....cccceevererersenessrersressseessressseessssssssessesssseesses ses €

RENDIMENTO DO AGREGADO FAMILIAR
CAPITAGAO= €

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR

ESCALAO DE INTEGRACAO / PERCENTAGEM A APLICAR ...... W eeeerenernnensnressaneesaseasene oo €
FREQUENCIA DE OUTRO IRMAO / REDUGAO DE 20% ..ccevreerreernesesseessessessesessessessesssessessannes €
REDUGCAO POR DELIBERACAO DA DIRECAO DB eeereernrnieiissnnneeisssnaneenessnnneanesessanaseaenes €

COMPARTICIPACAO MENSAL

Critérios de Admissao Aplicados

Criancas com irmdos a frequentarem a Instituicao [l
Criangas cujos pais trabalhem e ndo tenham suporte familiar []
Criancas residentes na area da Instituicdo ou cujos pais trabalhem nessa area geografica [

Criangas pertencentes a familias em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica []

Data de Admissao:_ de de

Encarregado de Educagao:

Diretora Técnica:

Diregdo:

Data de Saida: de de

MOTIVO:




