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Ficha de Inscricao para o Centro Infantil da APIAF

Identificacao da Crianca

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

Naturalidade:

Freguesia: Concelho:

Distrito:

Morada:

Co6d-Postal: - Localidade:

Beneficiario N° N.° Utente:

Filho de: Data de Nascimento:

/ / Profissao: Telf.

[Telemével: ede
Data de Nascimento: / / Profissao:

Telf./Telemével:

Situacao profissional dos pais:
Pai:

Mae:

Vencimento Pai:
Vencimento Mie:
Horario de Trabalho Pai:
Horario de Trabalho Mie:

Com quem mora a crianga:

Saude (dados relevantes):

Encarregado de Educacao

Nome:

Grau de parentesco:

Morada:

Cod. -Postal: - Localidade:
Contribuinte N°:

Telemovel:

E-mail: @

Associacao para a Insercao e Apoio Familiar
Rua Anténio Sérgio, 20 loja do R/C Esq., Oeiras




NFANTARIO

Telefone (s): -

Pessoas autorizadas a vir buscar a crian¢a ao Centro Infantil:
Nome Grau de parentesco:

Contactos em caso de urgéncia
Nome Contacto:

Outras informagoes relevantes:

Data de entrada: / /

Data de preenchimento: / /

Preenchido por:

Assinatura:

Associacao para a Insercao e Apoio Familiar
Rua Anténio Sérgio, 20 loja do R/C Esq., Oeiras




