Ficha de Inscricao
Data da Inscricéo:
N.° de inscri¢do provisorio:

Ponto de Situacdo de Inscricéo:

Ponto da Situagédo

o Nao admitida e anulada inscricdo por nao respeitar os requisitos

o Admitida Ne. PI:
o Nao admitida mas interessada em ingressar (lista de Espera) Sala:
o Nao admitida e anulada a inscri¢éo pela familia

DADOS A PREENCHER PARA A INSCRICAO DA CRIANCA NO ESTABELECIMENTO

Dados de Identificag&o da Criancga:

Nome:

Data de Nascimento: / / Naturalidade:
Morada:

Cddigo Postal: - Localidade:
Telefone: Freguesia de Residéncia:
FILIACAO

Nome da Méae:

Profissao: Local de Emprego:

Telefone:

Morada:

Cddigo Postal: - Localidade:

Telefone: Telemovel Data de Nascimento: / /

Nome do Pai:

Profisséo: Local de Emprego:

Telefone:

Morada:
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Cddigo Postal: - Localidade:
Telefone: Telemovel Data de Nascimento: / /
Cartdo de vacinas atualizado:
o Sim
o Nao
NEE: Se sim: Outras:
0 Sim 0 Def. Auditiva
0 Néo 0 Def. Visual
0 Def. Motora
0 Multideficiéncia
Irmé&o a Frequentar o Estabelecimento:
o Sim
o Nao
Agregado Familiar:
Nome Parentesco | Idade | Profisséo Rendimento

mensal liguido

Sub - Total
Outros rendimentos
Total

Agregado familiar beneficiario de RSI
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o Nao
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Frequéncia de outros estabelecimentos ou resposta social:

Frequéncia de outras respostas Se sim: Especifique:
o Creche
o Sim o Ama privada
o N&o o Ama
o Familia (p.e. Avo, tia)

Encaminhamento de outros servicos (p.e. Seguranca Social)

Encaminhamento: Especifique:
o Sim
o Nao

Inscrevo (a) meu (minha) educando (a) na Instituicdo porque: (escolha apenas uma opgéao)
o Foi-me recomendado
o O conjunto de servigos oferecido responde as minhas necessidades
o N&o tenho alternativa
o E préximo do local onde habito

o Porque se distingue de outras Instituicbes pela qualidade de servicos oferecidos

Horario previsto de frequéncia do estabelecimento:

Entrada: horas minutos Saida: horas minutos

Identificacdo da pessoa a quem a crianca esti a cargo (Quando n&o os pais):

Nome: Profissao:

Local de Emprego: Telefone:

Morada:

Cddigo Postal: - Localidade:

Telefone: telemovel: Idade: anos
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A preencher pelos servigos:

O cliente cumpre os critérios de admissibilidade?

o Sim
o Nao porqué?
Critérios de Prioridade na Admissao Ponderacgao Pontuagao
Parcial
Idade
Recursos financeiros
Familias monoparentais ou numerosas
Irmaos que frequentam a Instituicdo
Pais a trabalhar no Conselho
Criancas co NEE
Situacdo encaminhada pela Seguranca Social
Pontuacéo
final

Os dados recolhidos serdo utilizados para serem informatizados, no ambito da selec¢do dos
candidatos as vagas existentes, sendo guardados no arquivo da Instituicdo. O Patronato de Santo
Antdnio assume o compromisso de privacidade e seguranga, ndo cedendo os dados a terceiros, nos
termos do Regulamento Geral de Protec¢do de Dados (RGPD) que entrou em vigor em 25 de Maio de

2018.

Responsavel pela Inscricao
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