FICHA DE INSCRICAO | | /RENOVAGAO |

A Greche Fempne em Flon Ano Letivo

INSTITUICAO PARTICULAR DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

(A preencher pela Instituigdo)

Sala Valéncia Data

Recebido por:

Nome do utente

N.2 de Identificagdo N.2 de Contribuinte
N.2 Seguranga Social N.2 do SNS
Morada

Localidade

Cadigo postal -

Data de nascimento / /
Possui necessidades Educativas especiais SIM NAO se sim anexar comprovativo
Tem algum irm3o(3) a frequentar a Instituigdo? SIM NAO se sim, identifique:
Tem algum familiar a frequentar a Instituigcdo? SIM NAO se sim, identifique:

AGREGADO FAMILIAR

Nome
Relagdo/Parentesco (12 e Gltimo) Telef. e Telem. Profissdo Local de Trabalho

RENDIMENTO DO AGREGADO

| Rendimento total do dltimo ano | | Despesas Fixas:
Habitacdo
| Rendimento total do ultimo més | | Transportes

Medicagdo de Uso Continuado

Total:

Valores a confirmar aquando da inscricdo através da Entrega da Declaracdo de IRS (Ultimo ano) e ultimos recibos de
vencimento
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CRITERIO DE ADMISSAO

3)

1).
2).
. Ter um(a) irmao(3a) a frequentar a Instituicao
4).
5).
6) .
7).
8).
9).

10) . Ter outros familiares a frequentar a Instituicdo

(A preencher pela Instituicio/aplicivel apenas para as inscri¢des) PONDERACAO
N3do ter dividas a Instituicdo

Necessidades Educativas especiais — com comprovativo médico

Residir na Freguesia

Familias numerosas (filhos)

Familias monoparentais

Menor rendimento per-capita

Crianga em risco (referenciada pelo Tribunal, CPCJ — com acordo de promogdo e protecgdo)

Encarregado de Educacgdo a trabalhar na Freguesia

HpNinninininnnnN

TOTAL

NOTA: Critérios ordenados por ordem de importancia

Integragdo na lista de espera? Sim . Nao

VISITAS AS INSTALACOES

Foi efetuada visita as instalagcbes? Sim |:| Nao |:|

Acompanhada por quem?

Se respondeu nao, indique o motivo:

Preferéncia pelo equipamento social S.Carlos (]  s.José [

DECLARACAO

Declaro que as declarag¢des prestadas correspondem a verdade e que ndo omito nenhuma informacgao relevante

Mem Martins, de de

Assinatura:

MOTIVO DE SAIDA

\Rubrica da Secretaria:

(A preencher pela Instituigdo de acordo com informacdo transmitida pelos Encarregados de Educagdo)

Data de saida: de de
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