N2 Processo:

INFANTARIO “O GIRASSOL “
Associagao de Moradores da Praga do Brasil
Rua D. Ana de Broughton Gamito, n2 3, 2900-225 Settibal
Tel. 969275724 /Tel. 265 229 988 geral@infantariogirassol.pt

FICHA DE INSCRICAO CRECHE

Data Inscrigdo: / /

Data Saida: / /

Data Admissgo: / /

Motivo da Saida:

Valéncia:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANGA

Nome completo:

Cartdo de Cidaddo:

NIF: NISS:

Data de nascimento: /

/ Idade: Sexo:

Morada:

Cédigo postal:

Localidade:

2. SAUDE

Numero de cartdo utente:

Nao O

Problemas especificos de saude: sim O

Se sim, qual resposta:

Quais:

smO  nNio O

Alergias:

Em caso de urgéncia contactar:

Contacto: Parentesco:

3. FILIAGAO

Nome:

Parentesco:

Data de nascimento: /

/ NIF:

Morada:

Cddigo postal: -

Localidade:

Telemovel: Email:

Profissdo:

Telefone (trabalho):

Local de trabalho:

Horario de trabalho:

Nome:

Parentesco:

Data de nascimento: /

/ NIF:

Morada:

Cadigo postal: -

Localidade:

Telemovel: Email:

Profissdo:

Telefone (trabalho):

Local de trabalho:

Horario de trabalho:
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4. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

3 i ? . ~
Irmaos a frequentar o estabelecimento? Sim O N3o

Se sim, qual resposta:

A crianga necessita de algum apoio especial? Sim O N3o

Existe regulamentacdo do Poder Paternal Sim O N3o
(Responsabilidades Parentais)

Se sim, existe alguma informagdo complementar que pretenda dar conhecimento a Instituicao

5. COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Identificagdo das pessoas que residem com a crianga

Nome Parentesco Idade Profissdao

Dados do Agregado Familiar

Tipo de habitacao Propriedade

Apartamento @) Alugada @)
Vivenda O Prépria O
Quarto @)

6. DOCUMENTOS ENTREGUES (a preencher pelos servigos administrativos)

Foram entregues copias de todos os documentos necessarios? sim O

Se ndo, quais faltam:

Comprovativos dos rendimentos do agregado familiar @) Comprovativo de encargos com habitagdo O

Comprovativo da prestagdo social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para criangas e jovens @)

Outros:
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7. PONDERACAO DE CRITERIOS DA ADMISSAO

Criangas com deficiéncia/incapacidade, atendendo as condi¢des de cada sala; 16%

Criangas filhos de maes e pais estudantes menores, ou beneficiarios de assisténcia pessoal no ambito
do Apoio a Vida Independente ou reconhecido como cuidador informal principal, ou criangas em 14%
situagdo de acolhimento ou em casa abrigo;

Criangas com irmdos, que comprovadamente pertengam ao mesmo agregado familiar, que frequentam
a resposta social; 13%

Criangas beneficidrias da presta¢do social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para
criangas e jovens (1.2 e 2.2 escalGes), cujos encarregados de educagdo residam, comprovadamente, na 12%
area de influéncia da resposta social;

Criangas beneficidrias da prestagdo social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para
criangas e jovens (1.2 e 2.2 escal0es), cujos encarregados de educagdo desenvolvam a atividade 11%
profissional, comprovadamente, na drea de influéncia da resposta social;

Criangas em agregados monoparentais ou familias numerosas, cujos encarregados de educagdo

residam, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social; 10%

Criangas cujos encarregados de educac¢do residam, comprovadamente, na area de influéncia da

resposta social; 9%

Criangas em agregados monoparentais ou familias numerosas cujos encarregados de educagdo

desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social 8%

Criangas cujos encarregados de educag¢do desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na

area de influéncia da resposta social. 7%
TOTAL:

8. ASSINATURAS

Familia:

Data: / /

Instituicao:

Recebi e li a informacdo sobre a protecdo de dados e aceito o processamento e uso dos dados pessoais para os fins
mencionados.
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