FICHA DE INSCRICAO / RENOVAGAO

CAF
L Componente de Apoio a Familia
EDUCAGADO . .. .
AGUAS LIVRES Jardim de Infancia 1.9 Ciclo

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANGA

Nome:

Natural de: Concelho:

Data de Nascimento: / / N.° Doc. Identificacdo:

N.© de Contribuinte: N.° de Utente:

Morada: Cadigo Postal:

2. FILIAGCAO

Nome do Pai:

N.° Doc Identificagao: N.° Contribuinte:
Telefone: E-mail:

Profissao: Telefone (Emprego):

Nome da Mae:

N.° Doc Identificagao: N.° Contribuinte:
Telefone: E-mail:
Profissao: Telefone (Emprego):

3. SAUDE E ASSISTENCIA MEDICA

Doengas que a crianga teve:

Alergias e Restricoes Alimentares:

Doencas Cronicas:




Toma regularmente algum medicamento?

Sim Qual?

Nao

A crianca necessita de algum apoio especial (necessidades educativas especiais)?

Sim Qual?
Nao
Autorizacao para toma de Ben-U-Ron, em caso em febre: Sim Nao

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tem irmaos a frequentar o "CAF — Componente de Apoio a Familia”? Sim N3o

Pessoa a Contactar em Caso de Emergéncia: Telefone:

Autorizado a sair com:

Nome N.° Doc. Identificacao Grau de Parentesco

DECLARAGCAO

Declaro que li e aceito o Regulamento Interno que me foi fornecido.
Declaro a inexisténcia de quaisquer contraindicacbes para a frequéncia dos espacos educativos, assim como a
inexisténcia de qualquer doenca infecto-contagiosa.

Declaro que, para os devidos efeitos legais |:|Autorizo / |:| Nao Autorizo a captacao de fotografias e filmagens

durante a permanéncia e actividades dos espagos educativos. Estas fotografias ou filmagens poderdo ser utilizadas no
ambito de qualquer iniciativa ou accdo de publicidade promovida pela Freguesia de Aguas Livres.

Observagoes:

Aguas Livres, / /

Assinatura do Encarregado de Educagao




