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ZONA RESERVADA AOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Data de inscricao:

(] Creche (J Pré-Escolar

Pretende frequentar o Edificio:

ZONA A PREENCHER PELO ENCARREGADO DE EDUCAGCAO

DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome:

Nome (pelo qual é tratado):

‘ Nacionalidade:

Data de nascimento: ‘ CC/BI/AR: ‘ Validade:

NIF: | Niss: | N2 SNs: | subvengio:

Local de residéncia: () M3e (] Pai () Ambos () Outro familiar ou responsavel legal
BN ruacio

Nome da mae:

Data de nascimento: ‘ CC/BI/AR/PS: ‘ Validade:

NIF: NISS: | N2 SNS: | subvengéo:

Naturalidade: ‘ Nacionalidade: ‘ Estado Civil:

Morada:

Localidade: ‘ Cddigo Postal:

Telefone: ‘ Telemével: ‘ E-mail:

HabilitagcOes Literarias:

Profissao: ‘ Empresa: ‘ Telefone:

Nome do pai:

Data de nascimento: ‘ CC/BI/AR/PS: ‘ Validade:

NIF: NISS: | N2 sNs: | subvengio:

Naturalidade: ‘ Nacionalidade: ‘ Estado Civil:

Morada:

Localidade: ‘ Cddigo Postal:

Telefone: | Telemovel: ‘ E-mail:

HabilitacGes Literdrias:

Profissao: ‘ Empresa: ‘ Telefone:
H DADOS SOBRE O ENCARREGADO DE EDUCAGCAO

Quem serd o encarregado de educacgao: (] M3e (] pai (] Outro

Dados do Encarregado de Educacdo (apenas no caso de ndo ser um dos pais):

Nome:

Data de nascimento: ‘ CC/BI/AR/PS: ’ Validade:

NIF: NISS: | Ne Utente de saude:

Naturalidade: ‘ Nacionalidade: ’ Estado Civil:

Morada:

Localidade: ‘ Cédigo Postal:

Telefone: ‘ Telemovel: ‘ E-mail:

Profissao: ‘ Empresa: Telefone:
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I 'NFORMAGGES COMPLEMENTARES

Médico Assistente:

Alergias:

Doencgas:

Intolerancias Medicamentosas:

Intolerancias Alimentares:

Toma medicagdo crénica?

A crianga tem irm3os a frequentar o CSPC?

(] sim
(JN&o

Se sim, indique o(s) nome(s) do(s) irmao(s) e o Edificio:

A criancga ja teve irmdos a frequentar o CSPC?

() sim
(] N3o

Se sim, indique o(s) nome(s) do(s) irmdo(s) e ultimo ano de frequéncia:

A crianca é filha de colaborador(a) do CSPC? C] Sim D Nao

A crianca necessita de algum apoio especial (medidas de suporte a aprendizagem e a inclusdo?

() sim
(JN&o

Se sim, especifique:

A crianca foi encaminhada por outros servigos (SS)?

(] sim
(N30

Se sim, especifique:

E CARATERIZACAO DO AGREGADO FAMILIAR

Composicdo do Agregado Familiar — Identificacdo das pessoas que residem com a crianga habitualmente

Nome

Parentesco

Data de
Nascimento

Profissao

Situacdo

Profissional*

* Efetivo(a), contratado(a), trabalhador(a) independente, reformado(a), doméstico(a), desempregado(a), estudante

O agregado familiar é beneficiario de outros rendimentos? (por exemplo rendas de imdveis, remuneragao de trabalhos
ndo declarados na declaragdo de IRS; prémios, subsidios ou comissdes nao incluidas na declaragéo de IRS, entre outros)?

Se sim especifique:

() sim

Valor do rendimento:

Periodicidade

de recebimento:

(N30

Validade (caso seja previsivel)

outras entidades)?

O agregado familiar é beneficiario de algum subsidio/apoio financeiro por parte de alguma instituicdo, por exemplo, RSI
ou Subsidio de Desemprego (ou outros apoios financeiros concedidos pela Entidade Empregadora, Seguranga Social ou

Se sim especifique:

(] sim

Instituicao:

Tipo de Apoio:

C] Nao

Valor mensal do subsidio/apoio:

Validade:
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Estado civil dos pais:
[j Casados C] Separados D Divorciados [j Vivem maritalmente D Solteiros

Em caso de separacdo de facto ou divércio, o familiar com a custddia da crianga recebe apoio financeiro por parte do
pai/mae?

D Sim Se sim especifique:

C] Nao Valor do apoio financeiro: Periodicidade de entrega do apoio:

‘ Tipo de habitagdo: D Prépria D Prépria com crédito bancario D Arrendada Encargo anual:

n NORMAS DO TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS RECOLHIDOS NESTA FICHA

O CSPChaves garante a seguranca e confidencialidade dos dados recolhidos nesta ficha. A informagdo por si
disponibilizada ndo sera partilhada com terceiros e sera utilizada apenas para os fins diretamente relacionados com a
frequéncia do educando no estabelecimento de infancia. Os destinatarios da recolha, consulta, tratamento e conservagdo
de dados sdo colaboradores do CSPChaves autorizados para o efeito. Os dados serdo tratados de acordo com o a lei
nomeadamente o Regulamento (EU) 2016/679 — RGPD. E garantido ao titular dos dados, em qualquer momento, a
qualguer momento, o direito de acesso, retificagao, atualizacdo, limitagcdao e apagamento dos dados pessoais. O prazo da
conservacgao dos dados corresponde ao periodo requerido pelo Instituto da Seguranca Social e Ministério da Educacao.

D Tomei conhecimento

COMUNICACAO DO RESULTADO DA INSCRICAO

O resultado da inscrigdo (admissdo/n3o admissdo) sera comunicado ao Encarregado de Educacdo no prazo de 30 dias
Uteis apds o término do prazo das inscrigGes.

Qual o canal pretendido para o envio da comunicag¢do? D E-mail [j Telefone D Correio

g ASSINATURAS E VERACIDADE DOS DADOS RECOLHIDOS

Declaro:
e Serem verdadeiras todas as informacgdes prestadas nesta inscrigdo.
e Que sempre que se verifique alteragao dos dados fornecidos na ficha de inscri¢ao, é da responsabilidade da familia
informar a Instituicdo para proceder a atualizagdo da mesma.
¢ Que fui informado sobre a comparticipagao atribuida ao meu educando.
e Que tomei conhecimento do regulamento interno, comprometendo-me a cumpri-lo integralmente.

Tomei conhecimento e concordo com os termos,
O Encarregado de Educacgao:

Data: / /

Anexo:
¢ Declaragdo de presenca e entrega da ficha de inscrigdo.

ObservacGes:
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DECLARACAO

Declaracao de Presenca e Entrega da Ficha de Inscricao

Para os devidos efeitos declara-se que

(nome do responsavel pela inscricdo) portador do CC/BI/PS/AR n.2

compareceu

de comprovativo de entrega da ficha de inscricdo.

no CSPChaves, no dia / / , entre as : h e as : h a fim de inscrever o(a)

seu(sua) educando(a) para frequéncia no equipamento de infancia. Mais se declara que este documento serve

Documento

Entregue?

Documento de identificacdo da crianga, NISS e NIF (se alterado) (] Sim

(] Néo

Fotografia da crianca

() sim

(] Nao

Boletim de vacinas (se alterado) (] Sim

(] N3o

Declaragdo Médica

() Sim

(] N3o

CC/BI/PS/AR dos pais (se alterados) (J sim () N3o
Dois ultimos recibos de vencimento ou comprovativo de atribuicdo de . ~

Nao
subsidio de desemprego () sim )
Declaragéo de IRS (J sim () Nao
Nota de Liquidacdo () sim () Néo
Comprovativo de despesas com habitagdo (se aplicavel) (] Sim ) N3o
Comprovativo de despesas com transportes publicos (se aplicavel) (] Sim () Nao
Comprovativo de despesas com doenca crénica (se aplicavel) (] sim () Nao
Declaracdo de escaldo de Abono de Familia (Seguranca Social) (J sim (] N3o
Prazo combinado de entrega

Bl AssINATURA E CARIMBO (Servigos Administrativos)
O Responsavel pela rece¢do da ficha de inscri¢ao
Data: / /

Nota: entregar cépia ao responsavel pela inscri¢do
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