i |
a @fencficente Ano Letivo 2018/2019 Ficha de Inscrigio N ........

C.A.E. Monsenhor Pires Quesado

Inscrigéo O 5.2ano O Manha O Tarde

Data de Admissao 0O 6.2an0 O Manha O Tarde
Data de Saida: Motivo de Saida

Dados de Identificag&o da Crianca

[N [ 1 1 TP
Nome porque € tratado: ........coeuveieiineiii e Data de Nascimento: .......... [ Loviiiiinin,

o] = Te F= Lo PP PP
Cddigo Postal: ............. e Nacionalidade: .............ccoiiiiiiiiinennen.
i NIF:

Filiacdo

Lo g L=N0 k= Y = T Idade: ...
Estado Civil: ...ccovieiiiii (O00] 0] 7= Tox (0 13
E-mails oo Naturalidade: ...............coee. .. Nacionalidade: .................c.......

ProfiSSE0: .. vt Telefone (Trab.): ..o

NOME GO Pali: e e e e e Idade: .......cooeeeeennne
Estado Civil: ... (©40] 1] 7= 11 (0 13
E-mail: ..o Naturalidade: ........................ Nacionalidade: ...............cee.....

ProfiSS80: ... Telefone (Trab.): .....coooiiiiiii

A criancga reside com os pais? O Sim O NA&oO (se respondeu negativamente, preencha os dados sequintes)

Com quem reside a crianga?

NOME COMPIELO: ...t Parentesco:.........cccvvvvvveeiinnnnn.
Idade: .................. Estado Civil: ... CONLACTIOS: ..ottt
E-mail: ..o Profiss@o: .......cocoiiiiiiiiii Telefone (Trab.): .....ccccooeeienni.

Pessoa(s) a contactar em caso de emergéncia (caso ndo sejam o0s pais):

[N L0 0T PP
Parentesco: ........c.ooeeiiiiiiiinnn. Telemovel: ... Telefone (Trab.): .......cooiiiiiiiiiiines
[N [0 1 =TT TRP
Parentesco: ..........cocviiiiiiiinne. Telemével: ..., Telefone (Trab.): ..o,

INF.112.0



Composicdo do Agregado Familiar (Identificacéo das pessoas que residem com a crianga)

Nome Parentesco ldade Profissao

Irméos a frequentarem o mesmo Estabelecimento de Ensino:

O Sim, QUAL & VAIBNCIAL ... oo oo e e e e e e O Nao

Escolaonde eStainSCrito: .......cooviiviiniii e

Necessita de Transporte: O Sim Localentrada: ................eeeen.. Local saida:............cevvneene.
O Nao

Outras informacdes relevantes

Encarregado de educacao: | CC/Bli.........veveeeeeeeeee e NIF e

DADOS A PREENCHER PELOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

INSCFCAO oo N € Mensalidade: ................ Alteragéo a ....... loo... lo....
Recibon®............. de. ....... oo oo AIMOCO: oo | o
Mensalidade de Junho 2019 B K
Recibon®............ de. ....... T R Total: ....ooovveeennes 0

Assinaturas:
A Secretaria: S S L o

A Diregdo: | Ass.:

INF.112.0



