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BOLETIM DE INSCRICAO

Para: Recebidoem: ___ / / Registo de entrada/Processo
Creche..cuveeeeeeenn. O Ne /
Pré-escolar............... d Admitidoem: __ / /
I
Critério de Admissdo
11213 ]a]s Saiu em: A Motivo:

6| 7|89 )10

IDENTIFICACAO DO UTENTE

Nome:
Data de nascimento: de de NISS: NIF:
Residéncia habitual: C.P.
IDENTIFICACAO DOS PAIS OU ENCARREGADOS DE EDUCAGAO
Nome do Pai: Idade:  anos
Residéncia:
Telemovel: Email:
Profissao: Hordrio:das_ _as  edas_ as_
Local habitual de trabalho: Telefone:
HabilitagOes literarias: S. de Protegao Social: ___ N2 Beneficiario:
Nome da Mae: Idade: _ anos
Residéncia:
Telemovel: Email:
Profissao: Hordrio:das_ _as_  edas_ as_
Local habitual de trabalho: Telefone:
HabilitagOes literarias: S. de Protecdo Social: ___ N2 Beneficiario:
COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR
Nome Parentesco Idade Est. Civil Profissdao
Av? D. Rodrigo da Cunhan®5R/C | 1700-138 Lisboa Tel: 218435020 | Fax: 218435021
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PESSOAS AUTORIZADAS A RECOLHER A CRIANCA

Nome Morada Telemovel Parentesco

PESSOAS A CONTACTAR EM CASO DE URGENCIA

Nome Morada Telemovel Parentesco

Nome do médico assistente:

Telefone: Telemoével:

Declaro serem verdadeiras todas as informag¢Ges prestadas neste boletim e que tomei

conhecimento do Regulamento Interno 2025/2026 da F.A.V.B.

Lisboa, de de

O Encarregado de Educacao

DOCUMENTOS A APRESENTAR:

(@) Cartdo do Cidaddo do utente e Cartdo do Cidaddo do Encarregado de Educagdo.

(b) Boletim de vacinas atualizado do utente.
(c) Declaragdo médica em como pode frequentar a Instituicdo.

CRECHE (criancas até 36 meses de idade):

(d) Declaragdo da SS com escaldo do Abono de Familia para criangas e jovens.

PRE-ESCOLAR (criancas dos 3 aos 5 anos):

(e) Recibos de vencimento do ultimo més, declaragdo do IRS e nota de liquidagdo do ano anterior referente aos elementos do

agregado familiar, ou declaragdo da AT de ndo existéncia de bens declarados.

(f)  Recibo da renda de casa ou da prestagdo mensal para aquisi¢cdo de habitagdo prépria, despesas de salide em caso de doenga

cronica e despesas dos passes de transporte do Agregado Familiar.

(g) Recibo de pagamento de estrutura residencial para pessoas idosas de ascendentes ou outros familiares do Agregado Familiar.

FAMILIAS MONOPARENTAIS:
(h) Regulagdo do Poder Paternal.
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