 
	FICHA BIOGRÁFICA DA CRIANÇA

	ENSINO PRÉ-ESCOLAR

	
IDENTIFICAÇÃO DA ESCOLA a)
 E B1 / J I de _________________________________
 Freguesia ___________________________________
 Concelho ____________________________________
 Ilha _______________________________________
	                                                                                   
Inscrição em ____/_____/____ ________________
Renovação em ____/_____/____ ________________
Renovação em ____/_____/____ ________________
Renovação em ____/_____/____ ________________
Transferência em ____/_____/____ ________________


 

IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA 	                                       
 Nome da criança ____________________________________________________  Processo nº ________
Sexo: M ☐ 	F ☐        Data de Nascimento ____ /____/______    Nº Contribuinte ___________________
Doc. Identificação Nº___________ C.C ☐ Passaporte ☐  T. Residência ☐ Outro ☐ Validade ___/___/___
Nacionalidade _________________ Naturalidade/Freguesia ______________ Concelho ______________
Morada ______________________________________________________________________________
Código Postal _______- _____  Freguesia _______________________ Concelho ____________________
Tipo de Transporte: A pé ☐    De carro ☐     Transporte Escolar ☐ 
Frequentou: Creche ☐     Jardim-de-infância ☐      Ama ☐
Beneficia de ASE:        Não ☐  	         Sim ☐          Escalão: ________

Almoço
Na escola: Não ☐  Sim ☐ 
Fornecido pela escola: Não ☐  Sim ☐  
	  
FILIAÇÃO 
Nome do Pai __________________________________________________________________________
Data de nascimento ___/___/____ Habilitações _________________Profissão _____________________
Situação no emprego ________________________________ Nº Contribuinte ______________________
Telefone de casa ____________________ Telefone do Trabalho ______________________
Telemóvel __________________    E-mail ________________________________________
Residência ____________________________________________________________________________
Código Postal _______- _____ Freguesia ____________________ Concelho de _____________________


Nome da Mãe _________________________________________________________________________
Data de nascimento ___/___/____ Habilitações _________________Profissão _____________________
Situação no emprego _________________________________ Nº Contribuinte _____________________
Telefone de casa ____________ Telefone do Trabalho _________________Telemóvel _______________
E-mail ___________________________________
Residência ____________________________________________________________________________
Código Postal _______- _____ Freguesia ____________________ Concelho de _____________________

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR
	Grau de parentesco
	  	 	 	 	 
	Idades
	 	 	 	 	 


COMPONENTE DE APOIO EDUCATIVO
Beneficiou de:
   Intervenção precoce ☐      Terapia da fala ☐  Apoio educativo ☐  	    NEE ☐  			
Outros apoios técnicos __________________________________________________________________

DADOS MÉDICOS
Beneficiário Nº _______________ Subsistema: Seg. Social ☐   ADSE ☐   SAMS ☐   SAD/PSP ☐   Outro ☐
Apresenta alguma deficiência? Não ☐  	Sim ☐   
Qual? Motora ☐  	Visual ☐             Auditiva ☐     Mental ☐    Outros: ___________________________
Alergias: Não ☐    Sim ☐   Quais? __________________________________________________________
Toma algum medicamento? ______________________________________________________________
Outros problemas de saúde? Não ☐ Sim ☐   Quais? ___________________________________________
Restrições alimentares? Não ☐ Sim ☐  A quê? _______________________________________________
Boletim individual de saúde: 	Atualizado ☐ 	Não Atualizado ☐
Em caso de urgência contatar  ____________________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
Pai ☐   Mãe ☐    Outro ☐ 
No caso de outro, indique: _______________________________________________________________
Data de nascimento: ___/___/____ Habilitações: _________________Profissão: ____________________
Situação no emprego: ______________________________ Nº Contribuinte: _______________________
Telefone de casa: ____________ Telefone do Trabalho: _________________Telemóvel: ______________
E-mail: ___________________________________
Residência: ____________________________________________________________________________
Código Postal: _______- _____ Freguesia ____________________ Concelho de _____________________
Quem vem buscar a criança ao JI?
Pai ☐        Mãe ☐   Avós ☐   Outro ☐  ______________________________________________________
Nome: ________________________________________________________________________________

OUTROS DADOS 
Por que acha importante que o seu educando frequente o JI? _____________________________________________________________________________________
O que acha que o seu educando vai aprender? _____________________________________________________________________________________
Que projetos gostaria de ver desenvolvidos no JI?
_____________________________________________________________________________________




         Data ___/___/____				                Data ___/___/____
    O ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO			                       O EDUCADOR DE INFÂNCIA _________________________________			    _____________________________

a) A preencher pela escola
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SECRETARIA REGIONAL DE EDUCACAO ECULTURA
DRECAQ REGIONAL OA EDUCAGAO.
ESCOLA BASICA SECUNDARIA DAS LAJES 00 ICO Sucesso





