Nimero de Inscricgo {Provisorio):

CQTL Santa Casa da stencorcha de Santo Antdnio - Lagoa ANO LETIVO: 20 /20
identificacdo-da Crianca: -
MNome:
Data de Nascimanto: L .F Idade: ___anos Naturalidade:
Zscola que frequenta: Telefone da Escola:
Ano de Escolaridade: Professor:
Hordrio provével de frequéncia no CATL: __ Periodo nfo letivo:
Ne Cartdc Cidadde: Data de Validgade: / {

MNIF: !E'EW Utente Satide:

e B@neﬁc;arto,’ADSt{ NISS/Cutro: -

Identificagtio dos:Pais /Encarregado de Educagéios

Encarregade de Educacio:

Teiefone:
Nome do Pai: _ Macionalidade:
e Cartdo Cidad3o: Val.: NiF:
Morada: CodigoPostall -
Telefone: TM Email: @
Profissdo: ] Ent. Empregadora: ) Localidads
Telefone (Emprego): Horaria de trahatho:
Nome da Mae: Nacicnalidade:
M2 Cartao Cidadao: Val.: NiF:
Morada: CédigoPostab ____ -
Telefonz: T Email; @
Profissdo: Ent. Empregadora: Localidade
Te‘e fone (Emprego): ____ Hordrio de trabatho:

eclaracdo da Regulagio das Responsablfidade:. parentais: SIM /NAO Quem:

Caﬁiatos de Urgéncia: Nome

Telefone:
Cargterizogio do Agregado Familfar da Criancu: el
Parentesco {am ) Habilitaghes 55 InstitiicBes dos itm3os e cutras
Nome o e Profissao R o
relagie 2c Utente) Idade Literarias ; informactes

Outros elementos sobre a Crianga:

indicue, se a crianca tem zlergias, doencas, outros |Declaragio Médica):

Médico Assistente: Telefone:

Situacio de Vacinas Atualizada: Sim / Ndo N.E.E.: 5im/ NSo Se sim, especifique:

Encaminhamenio de Qutros Servigos (P. ex. Seguranga Sodiat): Sim / N&o

IdentificagBo da Apdlice de Seguro Escolar:

Pessoas qutorizadas a vir buscara crinnca:

Nome Parentesco | Centacto e CartSo Cidadio | Assinatura {lguai 8.,/ CC}

Data de Admissdo: / A ~ Data de inicio de freqguéncial A

Os dados apresentados s3o verdadeiros e n3c omitem gualquer informacgo. A assinatura da ficha de candidatura
pressupbe o conhedmento e aceitagiio do Regulamento [nterno do CATL

. / 74

{Assinatura do Encarregado de Educacdo]




