JARDIM-ESCOLA JOAO DE DEUS — COIMBRA -1

NOME DO ALUNO(A)

e ME

Ficha de Inscricao

Natural de Freguesia de

Concelho Distrito de

Data de nascimento de de C. Cidadao n?

NOME DO PAl

PROFISSAO DO PAI

NOME DA MAE

PROFISSAO DA MAE

Contactos: Morada

Cédigo Postal - Localidade Email

Telemével Pai Telemoével Mae Outros

Inscrito no Jardim-Escola em

Saido em ---

Encarregado de educagio



Associacdo de Jardins-Escolas Jodo de Deus

Escrever o nome do Jardim-Escola

Escrever os contactos TELEF » FAX » 13-MATL

liscrever o Endereco Postal @ Codigo Postal

(a preencher pelos servigos) ? _________ ?

Data da Pré-Inscrigio: J o / Data de Admiss&o: ...... /... J.oes, Ano Letivo: .......o../ ....... : \

1 ]

Valéncia: ..., . Bibe: 4 Ano: Tuma: .........c... N.° de Alunof/a ........... : e I:
'

i

Data da Saida: ! I eooorvin. Nivel de ESCOIENARAE: .......vvvoveree.re N2 de ADSIicE d& SEGUID: ..cucvuavenrussenne i X

MOtiIVO da SBIAE: ..eoiviicrirrsisrmeniesmsisisa i siscerssmsserasssrrasesrassronsns i __________ S

— ldentificagdo do(a) Aluno(a) - = —_—

Nome (completo): ....cccccrviverenreee TR hea TR £ P T SUFEERSTAERS e LT T s NS NN A4 RS S S A A e reevsermnrenearnnararte weeerrnnarnens
Registo de Nascimento na Conservatona: ..o e Assento N e Sexo:F., ..M .
Data de Nascimento: .......... / ........ | S ldade ............................ N O ID CiVil: e o —_ ., , S )
Data de Validade: .........ccoccoeevrrverenereecrenenenene. N2 de Identif, Seguranca Social (NISS): .........ccccoivvirviinimninninens S
N.° de Utente (Min. Sadde): ........ccooeercicnenn. Contribuinte N.% ..o Bairro Fiscal: ..........

ReSIHENCIA: ...oeeiiiectieire et i snres st s e T T T e L T OO
Cadigo Postal: ................ = e R TR T e T R e e R e R B o
Localidade: ...........cocvvecrcininnicnnnnen Freguesia: .....icocootonicinnins Concelho. .....coocoveevcrnnene. DISEAOT i
Naturalidade: .........cccooenireccvaninns Freguesia: ......ivioicemneioic. CONCEINO. Lo, Distrito: i..o.cveeerivnrens o
Nacionalidade do Pai: ..........c.coonsiconiensinns R T TR Nacionalidade da Mae: ...... B TR N SRR P e trassasesDinens it
Encarregado de Educagéo: Pai: ........... Mae: ... ... Outro (QUEM?) .....cccocrriremiciimrnnineine s, e e R TN

— Informagdo Familiar Complementar —_—
N.° de irmédos: ........... mais velhos: .............. mais Novos: ............... COM & mesma idade: ................ Algum frequenta
um Jardim-Escola desta Instituicdo? ............ Em caso afirmativo qual?

— ldentificagdodoPai —— — -
Nome (COMPIEID): .......comeerereririr s rerensn st e et S O PO RO U T
Estado Civil: ..oocoiireeernnnen NID Civil v Data de Validade: ...........ccocvvnrivirerrvniic e
Contribuinte N2 ..ocvvireciviccinnseiesmsneerennnenenes. NJ2 de Identif. da Seguranca Social: ........cocevcvvvnriecrennnee . N I
Residéncia: ......... — prenerenies - e B ST —" B TRt P, e, e m— g Em— . e,
Codigo Postal: ................ — g m s e, e e S e e T T
Localidade: ........cccoooreniiiiiinne .... Freguesia: ............... O i Concelho: ... Distrito: ..ooccoveniieerriinnns
Naturalidade: .........ccccveieecivercnnenns Freguesia: ......canvimmmomn Concetho: ..o Distrito; ...cccveremmiocmciieans
Telemovel: .....oovcoicieieieriens ... Telef. da Residéncia: .........ooeveiiivnninniernns . Telef. do Servngo
Telefone de ReCUIrS0: ..vvveeviiivieniicincerecnnierereacavenes E-mail: .
ProfiSS80. .uioccieiree i st - N Categoria Profissional: ......cccooovimvenis, eabvadtnsan nrans
Nome da Instituigdo: ..........cccceeee. TR A OO Local do Servigo: ...ccoeiervrneee. T T T




- ldentificagdo da Mae - == =

INOME (COMIPIBIO). ... reiiiiriuieeirrtirieesractre et ateess s sieesatbeastesesatseebaeseeeerbesasssssesssaenbasassessate et antseas s s e nnrents sest s e ssamsemenssannonaestaensneson
Estado Civil: .....cccoccenieine NEID Civil: e Data de Validade: .............c.covrvevrnrvermrcsccrenrns
| Contribuinte N.% .....ciciiive ervercviiinenonnenene.. N2 de Identif. da Seguranca Social: ......cccoecvvvciieeinae, P, S
Residéncia: ........c.e... S ST Ty SRS T I T TI IS aSEARE G 4 s ¢4 5 4 ee e o4 88808 e AR RL S 1a 4ok oA e R4 4t S Amt Ao £ £ Remni £ e e aea st nesnnd e s nensT T e S TYTy P Dol
Codigo Postal: .....ccoiveivee = weeiees S T ———m—.—.n. A T S T T e g e 3T
Localidade: .......c.cocvcrvvcrnniienserrns. FTEQUESIAL 1eriieiirvicriirecniennes. CONCEINOT ociviecirienaninenners DISHALO? iviceviesivecrcvencenvanas
Naturalidade: ............ccocvvevmvvemvinen... Freguesia: .......covieeriirerrmrenrenee.. CONCBRINGT L irineiinriniiiinninns, DISHIOL ooriiciicireenrarieniinens
Telemovel: .........cc..o e cvimrer v, Telef, da Residéncia: .....oooeecviviciiccecrieeinscinne. TIEF, O SEIVICO: v
Telefone de RECUFSO: ....cccvveriisineniereninienncresoennne B ot te e nen e beessseasesaes shenasti s sn s rn s erba e s sves sma st csmesasenaesbenen
Profissdo: ....ccccverivevcniinnne e T LITrrr e T B Categoria Profissional: .......c.ccc...c A R B
Nome da INStiIUIGA0! .....iciviininisiiccimcmsiinciinerrimeiimisensiinaniacseneens LOCAEAO SEIVIEO: L.iviiiiviiieciit vt e

Encarregado de Educac¢ao (Quando diferente do Pai ou Mae) —— : ==
Nome (completo): ..........
Estado Civil: ... ierciecrniresinnr s rsraenn. GTAU d€ PArentesco Com 0 @lUNO: o..cuveevsiesecioreiermtieiasseerssesssasses sesessonassrene
NLID GVl coiccssrcneencnmreneeseniee st smss s essrensrnesnnessenrees D@ A8 VAIABAR! ...cocviiiiiviieiinineiiemciesees v ssacsvssesessivasssnenesseses
Contribuinte N.% .......ccoevrcrvmmrnicrnnenieessenneene.. N2 de ldentif. da Seguranga Social: ...........coceiiemiiieimemmniiimnonenis

RESIHBNCIAL +ucuriereeriseeirrasrniiriarssiesasssossnesssesssessinessnassassnessnassnnsasnsssssonssnsssis Snessamsssmnssanrassnsmsnssanssnnnsins toassases tmmtssnsesssonmsostsinsssaran

Codigo Postal: ......... e e s o e O B W N M vvssninsiminior B e B

Localidade:..................... vnsirenienivens FTEQUESIAL ovvieiiiiiicireieeee e « Concelho: .....covivvnennecinnn, DISHO: evveiiiiinieiicnenin.

Naturalidade: ................ s, FrEQUESIAL ... Concelho: ...icivmiiivnvnnninns Distrito: ....c.civeeemiiicieniiins

Telemovel: ........ccovrene E——— ... Telef. da Residéncia: ......cc.ccceviviciniircnnninn. TEIEE dO SEIVIGO: ..iiteriiiinniiirenivinininins
Telefone de ReECUISO: ...cccicvvvceviveiiencecnrnrccerneceenne:. E-mails ... T T T T
Profiss@o: .....cccceceeeeees TR TR T Freves i R ey it e SR Categoria Profissional: ...........ccccvremaverecresrererecornennres

Nome da INSHIUICED: .....ccirvicvrnricimaninreesencriorrerrsmsnanssbissamseonsesassnssseees Local do SEIVICO: ......cvvivecrinmvciiriiinieniresminnnnion.

Elementos necessarios para o calculo da comparticipagao familiar ————

¢ Numero de pessoas do agregado familiar: .........cc........... ,

¢ Declaragao de Rendimento para efeitos fiscais do agregado familiar (Modelo 3).

+ Nota de Liquidagdo dos Modelos 3 (de todos os elementos do agregado familiar que vivam em comunhio de mesa e

habitacdo com a crianca).

&« Acordo de poder parental (se aplicavel).

¢ Recibo da renda de casa (Emitido pela Autoridade Tributaria, contendo o niimero de contribuinte do senhorio).

e Rendimentos anuais auferidos:
- Pelo Pai:. ............. T T e s smeenasnsamnne e e nesnamsaanans = Pela MEE: ....ooiiiiiiiriiceesine st e r e resaasraeash
- Por outros membros do agregado familiar (que vivam em comunhdo de mesa e habitagio):

R T D L R R LD T D R O R L L L L r R P P

¢ Percentagem de responsabilidade atribuida no acordo de poder parental (se aplicavel):
-Pait e, % -Mae! e, % - QUMD (QUAITY: ceciiiiciieeie et asr s tasctae e e e mmb e et enses amsvesensessesenn %

» Outros rendimentos do agregado familiar, ndo obrigatérios de inclus&@o na declaragio de rendimentos, tais como:
- Subsidios da Seguranga Social, no valorde: ...........coveeeiviieccnnnen.
~ Pensdes, novalor de: ..o
- Subsidio de desemprego, no valor de: ........ccocoeccceeeienccciiieniiecnens

= Qutros nao declarados no Modelo 3, ou em outros documentos (quais?):
N U e T s L no valor de: ..... L fE—

[ Eeclaro que me foi entregue o Regulamento Interno e concordo com o mesmo.
Data ........... [ O [ . cameo= Assinatura do Encarregado de EdUCACAD. ... cccoiurcviciee corieveberinrnec e siresssnssasssosmens

Data ..o woveveern i Assinatura do/a Diretor/a:

Data ...




Associgcao de aedins-Foscolas Jodo de Deus

1 Estabelecimeniy

Local:
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Declaragdo de Situagbes de Emergéncia

Nome do(a) aluno(a) ............ e 18+ T e T s T R An 4 s on e s s n v e i a kA sk B a4 ke e 95 9 T N ———

« Em caso de temperatura superior a ........... autorizo o meu educado & tomar Bem-U-Ron (indicar

11T T 1) S s N 2
* Em caso de erhergincls deseja ser prevenido: (assinale com uma cnuz)
- Ante$ de ser socorrido no posto médico: ................
- Depols de ter sido felto o tratamento no posto médico: .............

LA PPEVENIEL uociimirsaassarioninrsinnssatsinasivsssnssnssinrassanssssantssesnnt cecasacn 5

Ym: uuﬁ%?ﬂntouunnn» SrEmsAgNsGsenandatdsidsrubraadnidsnanay
T -
3 RRLVIG e sissnenanaens e 500 RUNPIL0NsINIERORATIRITIS RS
b

at
B R LG NI EN900099000TINIIIIDISITESD

Ui recorrer a0 Hospltel os Pals sio previameénte avisados.

. 4 A ‘dﬂm tém aiguma dowrics erdinici como: (assinale com uma cruz)
- eepsia [ ] - Bronqite ] - onstipagbes froquentes [ ]
-Asma - Sinysite ] ConvuleBes: - oo foive | |
- Disbetes - Febre reumética D : - Sem tetire [ |
-ette [ | - Coragho O
~OUEES [ ] QUAIEY .covvrrressssssasscssnresmssssses s sssessssasene st s

* Qual & miedichclio em caso de emergdncia (deve ser entregue no JAAM-ESCOIB) .....ovveeerreeersesarsess
v--onuunuuon--.-@m .sm.s mam? wovanvesry D L T Y T P T Y S T LRt

- Tgm@}gymﬂ-%h? SvevrssuncosnInrINVIRCINRRETOTEtY

- Pélo de anlrnals semnerecirvnnnninnnensss PO weiciiriiininins.. POlEN de IOMES/AIVOTES .......vivmvrrersenniness

AIMENLOS ....iovvnriicerecnrnnrereanniens QUAIS? ciiiioiiiiiiiriiissivees s ressssessrressasssentcecsarsaresassssnnnrrsss
QHTRE ....oniieseee. .. Meditamentos ......... ieseree seresonsnrsasanezsesel Quals ......c......

= Observaghes gerais ......... Fedreetteernsesasveerararenrantnrraterenanreanan vervaevan vevanns e 00 ee o o TTTE HUTRRESTS T

........................... A e R R S L R R R L L et LY L L T R T T T T LT e}

* Actividades em gque os Pais est8o disponiveis para colaborar com o Jardim-Escola (como por exemplo
falar sobre a sua profissio para os alunos, organizagdo de visitas de estudo, conferéncias para os outros Pals,




' Associacio de Jardins-Escolas Jodo de Deus

i
Estahelecimento

Local: ....onin. e vy e s it i s e Rea s bt smn Sy a s n o ) 1 s R

Telefane: . ........ LS e e s Fax: AT AT e P e S S AT

FICHA DE AUTORIZACOES PERMANENTES DE SAIDA

(Preencha os campos com letra legivel — Anexe a Declaraclio de Situagédes de Emergéncia)

O(A) aluno(a) ..oveveneerimrieoniienin i e eeerrva eyt et s e nrean T Y PN SRR - PR PR ol

Tem autorizagdo para sair com:

Q0 INOINE .oovicirraesinsersrssnsersesssessvesseseasaess sssaarastsensnseaasateacnseinsiarsersnsass NN | PSSV, B

° BI P
N. o S R N ST . Parentesco ...ioveevessrsiiicrcriracmrarnesa

e Nome Viesetsresenalaanranay OO RPPPOUPROPEPPITSPPPR D SIS EEFE TR A A et ah b AL AL L AR S

PATERIESCO wroveeererereescerssrrrsanssetscsanssassnninssnsensee

N.°BI ............
) NODIE «oeeeroreeovsesseeresssessesmessmms ascesasensssbasasassessabnsssssnas s bnssnntbsssnnranrsbhssesennsnaonrassensisssbanartnn natasvsnnatiss

PATCIEECO +aneuresrvsnsarsrsrsrssssssnsssnssssesnsansansnnsannes

(4] ’
NOIME vievvreenrreranenesrssseceeronsvasssossosnnsserssnmranees

R siaciernesrvees

.

Ohse! ‘89585 RASNRIIESABNEOARARURITIANAT L T L e L e et T T A YT ST LA LA S LR SR bbb RN L AR P A DA R AP AN RANC RN AR AN EA NP U N LSRR E S

PRI preerr PR TS SERTES EESSLS L EE SRS S SR b b bk bt T ]

PP SR ares T T ST EIRTT T T LA AT ASS S G S thtthita i bbb RErERehEETE

Os elunos nio serio entregues a quem niio esteja autorizado pela presente declaragio

B eerreerecererseneseernnnssrernessenes 08 2000iieeee

DAt oo rcccicieerieenevrasarersisae y ssarvesassesios

Assinatura do Encarregado de EQUCAgHEO ...covimvereenssecssssstiitnierminimansssinnssssascesisnes e st s

Tomei Conhecimento
Data: .cccorrenrerrerioinisennas roverirononens Assinatura do(a) Director(a) .oeoiiviniiiieninninen rervesereesracsrngnansnne




