®Ong FUNDACAO

%<« O SECULO

FICHA DE PRE-INSCRICAO DA RESPOSTA SOCIAL DE CRECHE

N° Inscri¢éo Provisorio: Data: / 120

DADOS DA IDENTIFICA(;AO DO CLIENTE

(Preenchimento Obrigatério)

Nome:

Data de Nascimento: / / Anos: Meses

NIF: Cartdo de Cidadéo: NISS:

Morada:

Cadigo Postal: Localidade:
DADOS DA PESSOA SIGNIFICATIVA

Nome: Parentesco | Profisséo: Local de Emprego
Morada: Cédigo postal: -
Localidade: NIF:

Telefone: Telembével:

Nome : Parentesco |Profissao Local de Emprego
Morada: Cadigo postal: -
Localidade: NIF:

Telefone: Telembével:

ENCAMINHAMENTO DE OUTROS SERVICOS (por ex. Seguranca Social; C.P.C.J, etc.)

O Sim /O Nao

Especifique

O CLIENTE TEM NECESSIDADE DE APOIO ESPECIAL

O Sim /O Nao

Especifique

TEM IRMAOS A FREQUENTAR O SECULO DOS PEQUENINOS

O Sim /O Nao

VISITA AS INSTALACOES

O Sim

O Nao
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- A Pré -inscricdo devera ser revalidada no més de Junho de cada ano;

- Caso nao proceda a respectiva revalidacdo a Pré - Inscricdo sera considerada como

desisténcia
Eu, (Responsavel pelo

preenchimento) declaro que toda a informacédo acima prestada é verdadeira.

Ao Responsavel pelo preenchimento

Tomei conhecimento de toda a informacéo sobre o funcionamento da Creche:
O Sim /O Néo

Autorizo a utilizacdo desta informacao pela Camara Municipal de Cascais e pela Resposta Social
de Creche para fins estatisticos e de foro interno da Fundacao “O Século”.
O Sim /O Néo

Assinatura:
O colaborador: Data:
Revalidacado Feita Por Data da Revalidagao Verificada e recepcionada por
(nome legivel) (nome legivel)

/ 120
/ 120
/ /20
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