Ficha Individual Ano 2026/27

"kﬁ. [] Matricula [_] Renovagdo de Matricula
Creche [ ]
centro social e paroquial . perre Jardim de Infancia []
CATL []

Data de Inscri¢do / / N.2 Entrada

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome

Nome pelo qual se identifica

N.L.S.S.: N.LF.:

C.C.n.2 N.2 SNS

Data Nascimento Idade Anos Meses
Morada

Cddigo Postal Localidade

Bl ruacio

Nome da Mae

Data Nascimento Contacto

Morada

Cddigo Postal Localidade

Profissdo Localidade Trabalho Hordrio

Email Habilitagdes

Curso Pré Bolonha O P6s Bolonha O
Nome do Pai

Data Nascimento Contacto

Morada

Cddigo Postal - Localidade

Profissdo Localidade Trabalho Hordrio

Email Habilitagdes

Curso Pré Bolonha O P6s Bolonha O
INFORMACC)ES COMPLEMENTARES

Irmé&os a frequentar simultdneamente a Instituicdo no ano letivo 2026/27

O Sim Em caso afirmativo, indicar nome do irméo e resposta social que frequentard em 2026/27

O Nao
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centro social e paroquial . perre

Médico Assistente

Crianga que necessite de algum apoio especial

O Sim Em caso afirmativo, especificar:

O Nio

nCOMPOSIC/:\O DO AGREGADO FAMILIAR

(identificagdo dos elementos que residem habitualmente com a crianga)

Nome Parentesco D. Nascimento Profissdo

Local de Residéncia do Agregado Familiar

Agregado Familiar Beneficiario de RSI (Em caso afirmativo, anexar declaragéo onde conste valor mensal auferido)
O Sim O N3o

Dados do Agregado Familiar

Tipo de habitagao Encargos com habitagdo prépria e permanente
O Moradia OSem encargos
O Apartamento OEmpréstimo
O Andar de Moradia ORenda
O Outro OO0utro (se outro, preencher )
Encarregado de Educagdo da Criancga
O Mae O Pai
Preencher apenas caso o E.E. nGo seja nenhum dos progenitores
Nome
Data Nascimento Contacto
Morada
Cddigo Postal Localidade
Profissdo Local de Emprego
Email Habilitagdes
Parentesco

CRECHE - PROLONGAMENTO DE HORARIO /J1 - COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA
Ndo aplicavel para CATL.

O Sim O N3o
Creche [] Manha (07:30H as 09:00H) JI O Manh3 (07:30H as 09:00H)
O Tarde (17:00H as 19:00H) (| Tarde (17:00H as 18:30H)
O Ambos e Periodos a Ambos e Periodos

Quando solicitado prolongamento, deverd obrigatériamente anexar comprovativos de hordrios de trabalho.
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nTIPIFICAC/:\O DE OUTROS RENDIMENTOS DO AGREGADO

Algum dos progenitores se encontra em situagao de desemprego?
O Sim O Nsdo (Em caso afirmativo, anexar declaragdo do ISS, onde conste se aufere ou néo de algum

apoio social monetdrio e, em caso afirmativo, descri¢do do seu valor)

Possui outros rendimentos ndo declarados em sede de IRS?

O Sim O Nsdo (Em caso afirmativo, anexar declaragdo onde conste valor mensal médio auferido)
PRIORIZACAO DA INSCRICAO (a preencher pela Instituicdo)

Aplicagdo dos critérios definidos no Regulamento Interno da Resposta Social

(Ndo aplicdvel para renovagbes de maticula)
Somatdrio de Critérios

O alinea a) 50,109%
O alinea b) 24,990%
O alinea ¢) 12,500% oo,
O alinea d) 6,250%
O alinea e) 3,125%
O alinea ) 1,563%
O alinea g) 0,780%
O alinea h) 0,391%
Oasineai)  0,195%
O Alinea j) 0,097%

Valor total de ponderagdo

Bl 0BSERVACOES ACERCA DA APLICAGAO DOS CRITERIOS DE PRIORIZAGAO

(A preencher pela Institui¢do)

{0R CONHECIMENTO DO REGULAMENTO INTERNO DA RESPOSTA SOCIAL (disponivel em www.centroperre.pt)
O Sim O Ndo

Caso ndo ateste ser conhecedor do Regulamento Interno, a inscrigdo serd aceite a condigdo.

HVISITA AS INSTALACOES

O Sim O N3o ONé&o
A familia achou desnecessdrio A Institui¢do ndo tinha disponibilidade.
Agendada para
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DOCU MENTACAO ENTREGUE
(Foram entregues cdpias de todos os documentos necessdrios?)
O Sim O Nso

O Cdpia do Cartdo de Cidaddo da Crianga

O certidéo de domicilio fiscal de ambos progenitores

D Declaragdo emitida pelo ISS, onde conste do escaldo
de abono de familia atribuido a crianga

O Declaragdo emitida pelo ISS, onde seja discriminado
o agregado familiar da crianga

DDeclara;&o emitida pelas entidades patronais onde
conste o local de trabalho dos progenitores

D(_‘épia do boletim ou ficha de vacinas da crian¢a

gcdpia dos 3 ultimos recibos de vencimento

de ambos os progenitores
G(.‘épia da Dec. IRS de 2025 de ambos progenitores
GCépia dos 2 ultimos recibos de renda habitagéo

gcdpia de sentenca judicial que regule o poder
paternal ou determine a tutela, quando aplicdvel

ﬁ(,‘dpfa de Declaragdo que ateste da situagdo de
Desemprego, quando aplicdavel

ﬁCépia de Declaragdo que ateste valor do Subsidio
de Desemprego, quando aplicdvel

ﬂDocumento onde conste valor de encargos mensais
tidos com prestagdo de crédito habitagdo

ﬂDiagnéstico de Necessidades ou Cuidados Especiais
quando aplicével

ﬁDeclaragﬁo assinada pelo Encarregado de Educagdo
autorizando a quem poderd ser entregue a crianga !

@Declaru;ﬁo assinada pelo Encarregado de Educagdo

. " . . 1
referente a autorizagdes (saidas, dados e imagem)

O

Documentos disponiveis para donwload em www.centroperre.pt

B} 0BSERVACOES

RN ASSINATURAS
Encarregado de Educagao

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data

Instituicao

Data
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Novas Inscricoes

Ano Letivo 2026/27

Documentos necessarios

() - Ficha de inscricao;

() - Cépia do Cartdo de Cidadio da crianca;

() - Declaracdo emitida pelo Instituto da Seguranca Social, onde
conste o escalao de abono de familia atribuido;

() - Certiddo de domicilio fiscal de cada um dos progenitores -
extraida do Portal das Financas;

() - Certidio comprovativa da composicdao do agregado familiar
— extraida do Portal das Financas;

() - comprovativo da morada do local de trabalho de ambos os

progenitores.

centro social e paroquial de perre
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