FICHA DO ALUNO

INFO09/1

C. S. F. DE NOSSA SENHORA DAS GRACAS

Quinta de Real — Apartado 51

4711-909 BRAGA

Tel. 253 300 010 * FAX 253 623 570

E-mail: externatonsgracas@sapo.pt / nsgracas.secretaria@gmail.com
www.cnhossasenhoradasgracas.pt

Ano letivo: Inscri¢do pela primeira Vez |:| Renovag§o|:|

Resposta Social: CRECHE D PRE-ESCOLAR D

(A preencher pelo cliente)

Dados do utente

Nome:

Morada:

Naturalidade (freguesia onde nasceu): Nacionalidade:

Data de nascimento: /[ C. Cidadao Niss: Nif:

Codigo Postal -

Telefone:

E-mail do Encarregado de Educagdo (para faturagdo):

Dados do pai

Nome:

Data de nascimento: /]

Nif C. Cid.

Natural da freguesia:

Concelho: Nacionalidade:

Profissdo:

Local de trabalho:

Vencimento:

Encarregado de Educagao: I:l

Entidade Pagadora:

Telefone:

E-mail:

Dados da mae

Nome:

Data de nascimento: [/

Nif C. Cid.

Natural da freguesia:

Concelho: Nacionalidade:

Profissdo:

Local de trabalho:

Vencimento:

Encarregado de Educagdo: I:l

Entidade Pagadora:

Telefone:

E-mail:

Dados do cliente

Nome:

Encarregado de educagdo: (se diferente do pai ou mae)

Natural da freguesia:

Concelho: Nacionalidade:

Profissdo:

Local de trabalho:

Vencimento:

Nif: C. Cid.

Entidade Pagadora:

Telefone:

E-mail:



mailto:externatonsgracas@sapo.pt

Ouvutros dados relevantes

Tem irmdos?

Nome: Data de nascimento: /]
Nome: Data de nascimento: /]
Nome: Data de nascimento: /]

Renda/ empréstimo?

Valor: €

Horario de Frequéncia?

Entrada Saida:

Transporte escolar?

Sim I:l Manha I:l Tarde I:l

Documentos solicitados:

- Confirmagao da entidade patronal em como esta a trabalhar (Doc. Comprovativo).

Frequenta
esta
Instituicdo

[]
[]

[]

Consulta para necessidade de Frequéncia na 1°. Quinzena de Agosto 2024

Tem necessidade de frequentar a primeira quinzena de agosto, no presente ano 2024? Sim |:| Nao |:|

Atividades Extra-curriculares no Pré-escolar

Tem interesse em participar nas atividades extra-curriculares?
Dance for Kids — Diversos estilos de Dancas

Ballet

Futsal

Inglés

Instrumentos Musicais

Natagao

HEE NN

(A preencher pelos servigos)

Admissao
Data: / /

Observacoes




Documentos a entregar

— Fotocdpia do mod. 3 do IRS e nota de liquidagdo.

— Fotocodpia do ultimo recibo de vencimento / Comprovativo IEFP do valor dos subsidios.

— Comprovativo da renda de casa ou empréstimo bancario.

— Fotocdpia do Boletim de Vacinas do utente.

— Declaragdo médica comprovando que o utente ndo possui doengas infecto-contagiosas.

— Fotocodpia do boletim de nascimento / C. de Cidad3o.

— 1 Foto do utente (tipo passe).

— Despesas com descendentes em estruturas em E.R.P.1.

- Encargos com transportes publicos.

-Despesas com a aquisigdo de medicamentos de uso continuado em caso de doenga cdnica.

(O cliente) (A Instituigdo)

Data / / Data / /

Nota: Ndo serdo aceites inscricbes que ndo estejam completamente preenchidas.



