o B W BOLETIM DE |NSCR|CAO Educagdo Pré-Escolar
/" Roberto lvens
ANO LETIVO DE 20__/20

Inscrigdo n?
ESCOLA BASICA INTEGRADA DE ROBERTO IVENS R ) ) )

Ponta Delgada - Diregdo Regional da Educagdo e Administragdo Educativa Processo n?

DATA Rubrica do Encarregado de Educagdo
Inscricdo em /___/
Admissdo em / /
Renovacdo em / /
Renovacdo em / /
Foi pedido adiamento da escolaridade obrigatéria em / /
Renovagdo em / /

IDENTIFICAGAO DA CRIANCA

Nome Completo

Cartdo de Cidaddo n? - , NIF - , hatural de
concelho de , Nacionalidade
nascido em / / Sexo (M/F) D Vive com os pais? Sim |:| Ndo |:|

residente em

IDENTIFICAGAO DOS PAIS

Nome do Pai

residente em

|- ] ,CCn.2 - ,
NIF - , Data de Nascimento / / Telefone | __ || | 1|11 ||
Habilitagdes Profissao

Local de Trabalho Hordrio de Trabalho

Telemével |_ | ||| _|_|_|1__|_| Telefonenoemprego |__|_ | | | | _|_|_|_|
Nome da Mae

residente em

|- ] ,CCn.2 - ,
NIF - , Data de Nascimento / / Telefone | ||| ||| |||
Habilita¢Oes Profissao

Local de Trabalho Horario de Trabalho

Telemoével |__ | | | ||| _|_1_| Telefonenoemprego |_ | | | | || __|__|__|




AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco Profissdo Data de Nascimento

IDENTIFICAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Nome

residente em

|- ] , CCn.2 - ,
NIF - , Profissdo Parentesco

Telefone | _|__|__|__|__[__[__|__|__| Telemovel | _|__|__|__|__|__|__[__|__|
Telefonenoemprego | |__|__|__|__| | __|__|__| Email

SITUACAO ANTERIOR
Frequentou Ama? Sim|:| Néo[l Legalizada? Sim |:| Nao |:|
Frequentou Creche? Sim |:| Néo[l

Frequentou outro estabelecimento de educacgdo pré escolar? Sim |:| Ndo |:|

Se respondeu afirmativamente, indique o nome do jardim de Infancia
Numero de anos de frequéncia | __|

COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA
Esta interessado em beneficiar de auxilios econdmicos? Sim I:l N3do |:|

Tem necessidade de servi¢co de almogo? Sim |:| Ndo I:l

SAUDE

Alergias Sim|:| Nao |:|

Problemas especificos de saude

Toma permanentemente algum medicamento? Sim |:| Ndo EI

O Educando tem necessidades educativas especiais? Sim I:I Nao D

Se respondeu afirmativamente, indique quais.




ESTABELECIMENTO DE EDUCAGAO

Idade da Crianca no Ano 2020 (assinale com um X)

5 Anos 4 Anos e 3 Anos| 3 Anos a partir de
até 14/Set 15/Set

Ao abrigo da alinea b) do art? 242 do Decreto-Lei n? 542/79, de 31 de Dezembro, e do Despacho n23/SEAE/2002, de
28 de Junho, sdo observadas as prioridades na colocagdo das criangas num jardim de infancia "sempre que o nimero de
lugares disponiveis para frequéncia for inferior ao nimero de inscritos". A ndo existéncia de vaga no(s) Jardim(s)
mencionado(s), origina que a crianga nao seja admitida.

Motivo da preferéncia (assinale com um X)

Ordem JARDIM DE INFANCIA NEE Pais est | Irmdos Residéncia Local Trabalho Outros

menores Pais |Enc.Edu.| Pais [Enc. Edu. Motivos
12
hE
3a
42
5a

Outros Motivos

DADOS ADICIONAIS

Quem vem normalmente buscar a crianga?

Quais as pessoas a quem se pode confiar a crianga?

Telefone | _|_|__[__| _|__|_[_|_|

Telefone |__|_|_|__|__| _|__[_[_|

Telefone | _|_|__[__| _|__|_[_|_|

P 0 Ddp o

Telefone |__|__|__|__[__|__|__|_|_]

OBSERVACOES

Nota: Declaro assumir inteira responsabilidade pela veracidade das declaragdes prestadas. A prestacao de declaragdes falsas
ou omissdes relativamente a residéncia ou local de trabalho dos pais/encarregados de educag3o, invalida o direito dai
decorrente.

Data / / O Encarregado de Educagéo

VERIFICACOES (a preencher pelos servigos)

Apresentou Boletim Individual de Saude actualizado? Sim |:| Nio |:I
Cartao de Utente da Crianga n?

Beneficiario da Seguranga Socialn® | | || || 11111 1__1__|

Data / / A(O) Funcionaria(o)




