
 
 

 

Ficha de Inscrição – Pré-Escolar 

Ano Letivo: 2021/2022 

DADOS DA CRIANÇA 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome: ________________________________________________________________________  

Data de nascimento: ____/____/20___   Nacionalidade:  _________________________________  

NATURALIDADE 

Freguesia ___________________ Concelho ___________________  País ___________________ 

 

INFORMAÇÃO MÉDICA 

Problemas específicos de saúde: ____________________________________________________   

Alergias conhecidas: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Tem Necessidades Educativas Especiais? Sim            Quais? _____________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Tem relatórios a comprovar esta situação? Sim           Não         De que serviço? ______________ 

_______________________________________________________________________________ 

                

 

OUTROS 

Tem computador em casa? Sim         Não          Tem acesso à internet em casa? Sim         Não 

Recebe Abono de Família? Sim         Não           Escalão de Abono de Família _______________ 

 

 
AGREGADO FAMILIAR 

Nome   Parentesco Profissão Idade 

    

    

    

    

    

    

    

    

Processo nº ________________ 
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COMPONENTE DE APOIO À FAMÍLIA 
 

Necessita de Serviço de Almoço?   Sim            Não           

E de transporte? Sim            Não           

Necessita de Prolongamento de Horário?    Sim            Não           Das ______ às ______ horas.          

A que horas necessita de colocar o seu educando no Jardim de Infância? ______ horas. 

 

Tem algum irmão a frequentar o Agrupamento?  Sim            Não          Quantos? ____ 

Nome: ______________________________________________________ Ano ____ Idade ____ 

Nome: ______________________________________________________ Ano ____ Idade ____ 

Nome: ______________________________________________________ Ano ____ Idade ____ 

 

Normalmente, quem vem buscar a criança? ____________________________________________ 

Quais as pessoas a quem se pode confiar a criança? ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Em caso de urgência, contactar: _____________________________________________________  

Morada: _________________________________________________Telefone: _______________ 

  

Data: ___/___/______                                         O(A) Encarregado(a) de Educação 


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 


