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INSTITUTO DE APOIO A COMUNIDADE
Instituicdo Particular de Solidariedade Social
Forte da Casa — V. F. Xira

cre0001

FICHA DE INSCRICAO — Creche

Recebido em / / N2 de Utente
Admitido em / / N2. Sécio
Bloco Sala Educadora
Saiuem / / Motivo da saida
IDENTITICACAO DO UTENTE
Nome
Data de Nascimento / / Feminino || Masculino ||
Residéncia: Pais [] Outra L] Qual

Documento de Identificagao n?

Ne Contribuinte (NIF)

C.C. D T. de Residéncia D

N¢ Identificacdo Seg. Social (NISS)

N¢ Cartdo de utente

IDENTITICAGAO DOS PAIS OU ENCARREGADOS DE EDUCAGAO

Nome do Pai Idade: Anos
Residéncia Tel.

Localidade: Cédigo Postal - Email:

Profissdo Horario laboral Empresa

Local de trabalho Tel.

HabilitagGes Académicas

NISS

Contribuinte n?

Documento de Identificagdo n?

C.Cidadao D B.I. D T. ResidénciaD

Nome do Mae Idade:  Anos
Residéncia Tel.

Localidade: Cédigo Postal - Email:

Profissdo Horario laboral Empresa

Local de trabalho Tel.

NISS

Contribuinte n?

Documento de Identificacdo n?

HabilitagcGes Académicas

C.CidadéoD B.I. D T. Residéncia D

Encarregado de Educacdao — Mae D

Pai D Outro D

SEDE- Estrada dos Canicos Lj. 5, Edificio Olival Parque 2625-474 Forte da Casa
email — info.ilac@mail.telepac.pt site — www.iacfortedacasa.pt
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ﬁ INSTITUTO DE APOIO A COMUNIDADE
— Instituicdo Particular de Solidariedade Social

Forte da Casa — V. F. Xira cre0001
Tem irmaos (as) a frequentar a Instituicdo: Sim Nao
Nome idade
Nome idade
E Funcionaria(o) da Instituicdo: Sim N3o

Composicao do Agregado familiar

Nome Parentesco Idade Estado civil Profissao

Pessoas autorizadas a recolher e contactar em caso de urgéncia

Nome cc/BI Telefone | Parentesco

Documentos a apresentar no Ato da Inscri¢do/ admissdo:

1. Cartdo cidaddo ou a) cédula/ bilhete de identidade; b). Nimero contribuinte (NIF); c) Nimero Identificacdo
social (NISS) d) Cartdo de Utente do Centro de Saude ou cartdo de beneficiario;

2. Boletim Individual de Satide/ Vacinas (fotocdpia)

3. Comprovativo do Agregado Familiar

4. Declaragdo da Segurancga Social comprovativa de beneficio de prestagdo social garantia para a infancia e/ou
abono de familia (12 e 22 escaldes);

5. Comprovativo do poder paternal — caso se aplique;

6. Comprovativo de residéncia do(s) encarregado(s) de Educacdo;

7. Comprovativo de desempenho de atividade profissional do(s) Encarregados(s) de Educagdo, na area de
influéncia do IAC. (aplicdvel apenas para o(s) Encarregado(s) de Educacdo que residam fora da area de
influéncia do IAC);

8. Declaragdo Médica com observacdo sobre doengas infectocontagiosas

Declaro serem verdadeiras todas as informacOes neste boletim, e que aceito cumprir integralmente o regulamento
facultado no ato de admissdo, bem como, Sim N3o autorizo o envio de toda a documentacdo relacionada com
o meu educando e com o funcionamento da instituicdo através de email.

Forte da Casa, de de

O Encarregado de educagdo:

Recebido por: Data / /
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