Ficha Pré-Inscricao

A preencher pelos servicos

Data de Pré-Inscricdo: / /
Sala: N° de entrada: Obs.
Identificacdo da Crianca
Nome:
Data de Nascimento: / / Idade: Anos Meses C.C.
Filiacdo
Nome da Mae:
Morada:
Localidade: Codigo Postal:
E-mail: Tim.:
Profissao: Local de Emprego:
Nome do Pai:
Morada:
Localidade: Codigo Postal:
E-mail: Tim.:
Profissao: Local de Emprego:
Informacoes Gerais
Tem algum irmao (a) nesta instituicdo: Nao ___ Sim ____ Nome da crianca
Socio da Associacdo Maconde: Nao __ Sim __ Nome do Sécio
A crianca precisa de algum apoio especial? Nao __ Sim ___ Especifique

Agregado Familiar
e Composicao do Agregado Familiar

Nome Parentesco | Idade Profissao

Rendimento Mensal Liquido




Agregado familiar beneficiario de RSI (Rendimento social de Insercao)? Sim ___ Nao

Encargos do Agregado Familiar

Habita(;éo: Saude (apenas doenca crénica): Transportes (apenas publicos):
Dados sobre a crianca antes da entrada nesta instituicao:

Permaneceu com: Mae Pai Ama Creche Jardim de Infancia Avos

Estabelecimento que frequentou anteriormente:

Critérios de selecéo (a preencher pelos servicos)

Critérios Ponderacéao* Pontuacao** Resultado

Criancas com deficiéncia/incapacidade;

Familias de baixos recursos economicos;

Criancas Privadas de Meio Familiar Estruturado;

Irmaos a frequentar a Instituicao;

Filhos/netos de Socios da Associacdo Maconde / Filhos de Funcionarias;

Ordem de Inscricéo;

Ser morador ou trabalhar na area do estabelecimento.

*A definir pelo estabelecimento TOTAL:
** 0 - nao aplicavel 1- aplicavel

Apreciacao Final da Candidatura

Cumpre os critérios e esta dentro do limite de vagas da Instituicdo;
Cumpre critérios, mas néo esta dentro do limite de vagas do estabelecimento;

Nao cumpre critérios.

Informacao disponibilizada:
Confidencialidade

Horario de Funcionamento

Os dados pessoais constantes do presente documento serdo tratados para verificacdo e confirmacéo dos requisitos para admissao na Instituicao,
pelo que, caso concorde, devera declarar abaixo, de forma livre e explicita que na qualidade de titular das responsabilidades parentais da crianca,
presta o seu consentimento ao tratamento dos dados para essa finalidade, os quais serdo conservados pelo prazo estritamente necessario para

o efeito.

Tomei conhecimento,

Mae / Pai / Responsavel Legal Associacdo Maconde




