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	Encarregado de Educação:

		Nome:
	
	Parentesco:
	

	Morada:
	

	Nº Cartão de Cidadão:
	
	Data de Validade:
	            /     /
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	Telemóvel:
	 

	Telefone (Emprego):
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	Sim     
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	Outros elementos sobre a Criança:

	Indique, se a criança tem alergias, doenças, outros (Declaração Médica): 



	Telefone:
	
	N.E.E. :
	Sim☐Não☐

	
	Se sim, especifique:



	Encaminhamento de Outros Serviços (P. ex. Segurança Social):
	Sim☐Não☐
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Verificar e preencher, se aplicável, as minutas existentes.


	Os dados apresentados são verdadeiros e não omitem qualquer informação. A assinatura da ficha de candidatura pressupõe o conhecimento e aceitação do Regulamento Interno da valência,


_____________________________________________________           _________________________________________________
(Assinatura do Encarregado de Educação)                                            (Assinatura do Coordenador)

__________________________, _____/_____/________
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