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Ano letivo: ___________Inscrição pela primeira Vez          Renovação 

Resposta Social: CRECHE          PRÉ-ESCOLAR   

(A preencher pelo cliente) 

Nome: __________________________________________________________________________Nº_______________ 

Data de nascimento:___/___/______ C. Cidadão_____________ Niss: ______________________ Nif: ______________    

Naturalidade (freguesia onde nasceu): ________________________ Nacionalidade: ____________________________   

Morada: _________________________________________________________________________________________                              

Código Postal ________-  _____      _______________________________  Telefone: ____________________________ 

E-mail do Encarregado de Educação (para faturação): _____________________________________________________ 

 

Nome: ___________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/______ Nif ______________________________C. Cid. ___________________________ 

Natural da freguesia: ____________________Concelho:___________________ Nacionalidade: ___________________ 

Profissão: _____________________________________ Local de trabalho: ____________________________________ 

Vencimento: __________________ Encarregado de Educação:          

Entidade Pagadora: _____________________________________________Telefone: ___________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________________ 

 

Nome: ___________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/______ Nif _____________________________ C. Cid. ___________________________ 

Natural da freguesia: ____________________Concelho:_________________ Nacionalidade: ____________________ 

Profissão: _____________________________________ Local de trabalho: ___________________________________ 

Vencimento: ____________________ Encarregado de Educação:   

Entidade Pagadora: ____________________________________________Telefone: ____________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________________ 

 

Encarregado de educação: (se diferente do pai ou mãe) 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Natural da freguesia: ____________________Concelho:___________________ Nacionalidade: __________________ 

Profissão: ______________________________________Local de trabalho: __________________________________ 

Vencimento: _________________________ Nif: ____________________ C. Cid. _____________________________ 

Entidade Pagadora: ___________________________________________________Telefone: ____________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________________ 

FICHA DO ALUNO 
 

INF009/1 
 

C. S. F. DE NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS 
 
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.cnossasenhoradasgracas.pt 

Dados do utente 

Dados do pai 

Dados da mãe 

Dados do cliente 

mailto:externatonsgracas@sapo.pt
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Tem irmãos?  

Nome: _______________________________ Data de nascimento: ___/___/___ 

Nome: _______________________________ Data de nascimento: ___/___/___ 

Nome: _______________________________ Data de nascimento: ___/___/___ 

Renda/ empréstimo? 

Valor: ___________________ € 

Horário de Frequência? 

Entrada ___________________ Saída: _____________________ 

Transporte escolar? 

           Sim                        Manhã                 Tarde                     

 

Tem necessidade de frequentar a primeira quinzena de agosto, no presente ano 2024? Sim          Não  

Documentos solicitados: 

- Confirmação da entidade patronal em como está a trabalhar (Doc. Comprovativo). 

                    

 

Tem interesse em participar nas atividades extra-curriculares?  

Dance for Kids – Diversos estilos de Danças 

Ballet 

Futsal 

Inglês 

Instrumentos Musicais 

Natação 

 
(A preencher pelos serviços) 

                                                         Data: _______/_______/_______                  
                

 

 
 
 
 
 

 

Frequenta  

esta  

Instituição 

Admissão 

Consulta para necessidade de Frequência na 1ª. Quinzena de Agosto 2024 

Observações 

Atividades Extra-curriculares no Pré-escolar 

Outros dados relevantes 
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 – Fotocópia do mod. 3 do IRS e nota de liquidação. 

 – Fotocópia do último recibo de vencimento / Comprovativo IEFP do valor dos subsídios. 

 – Comprovativo da renda de casa ou empréstimo bancário. 

 – Fotocópia do Boletim de Vacinas do utente. 

 – Declaração médica comprovando que o utente não possui doenças infecto-contagiosas. 

 – Fotocópia do boletim de nascimento / C. de Cidadão. 

 – 1 Foto do utente (tipo passe). 

 – Despesas com descendentes em estruturas em E.R.P.I. 

 - Encargos com transportes públicos. 

 -Despesas com a aquisição de medicamentos de uso continuado em caso de doença cónica. 
 

 

 

 

 

_____________________________                              __________________________                                   

                                  (O cliente)                                                   (A Instituição) 

 

 

Data ______ / ______ / _________                 Data ______ / ______ / _________ 

 

 

 

 
Nota: Não serão aceites inscrições que não estejam completamente preenchidas.  

Documentos a entregar 


