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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS RUY BELO
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Estabelecimentos de Educação Pré-escolar

Monte Abraão, Monte Abraão 2 e Queluz,
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À ATENÇÃO DOS ENC. EDUCAÇÃO: Para poder beneficiar da Componente de Apoio à Família (CAF), para refeição e prolongamento de horário (ATL), os Encarregados terão obrigatoriamente de preencher candidatura e entregar documentação na Secretaria do Agrupamento (Escola Ruy Belo) em Junho de 2012.
_________________________                                   ___________________________

( Assinatura do órgão competente)                                          ( Assinatura do Encarregado de Educação)
………………………………………………………………………………………………………………………

Comprovativo de inscrição
Certifica-se que _______________________________________________________ foi inscrito no Jardim-de-infância de ___________________, pertencente ao Agrupamento Ruy Belo, para o Ano letivo de ______/_______.
_________________________

( Assinatura do Órgão competente)


(esta página fica nas costas da anterior, por isso,  os pais levam para casa este “lembrete”, nas costas do Comprovativo de Inscrição. Esta informação retira-se,obviamente!)

JUNHO – ENTREGAR NA SECRETARIA DA RUY BELO

· Fotocópia do IRS – com nota de liquidação;

· Fotocópia Cédula/BI da criança;

· Fotocópia dos horários de trabalho dos pais (caso queiram prolongamento de horário);

· Documentos comprovativos da atribuição do poder paternal da criança (Divorciados);
· Fotocópia da Declaração da Segurança Social – escalão de abono de família deste ano  – com o NISS da criança.
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Estabelecimentos de Educação Pré-escolar

Monte Abraão, Monte Abraão 2 e Queluz
Documentos Necessários à Inscrição

· Fotocópia do comprovativo de morada;

· Fotocópia do Boletim de Nascimento/ BI/ Passaporte/ Título Residência da criança;

· Fotocópia do Boletim de Vacinas Actualizado;

· Fotocópia do Cartão de Utente;

· Fotocópia da Declaração da Segurança Social – Abono de Família;

· Um postal dos CTT preenchido: nome e morada do Encarregado de Educação;

· 3 fotografias tipo passe;

Datas e Locais das Inscrições: 2ª feiras entre as 16 e as 18 horas;

	JI de Monte Abraão

(R. Garcia de Resende)
	JI de Monte Abraão 2

(Av. Agostinho Neto)
	JI de Queluz
(Rua Paiva Couceiro)

	16-01
	16-01
	16-01

	23- 01
	_________
	23- 01

	30-01
	30-01
	30-01

	06-02
	_________
	06-02

	13-02
	13-02
	13-02

	27-02
	_________
	27-02

	05-03
	05-03
	05-03

	12-03
	_________
	12-03

	20-03
	20-03
	20-03

	16-04
	16-04
	16-04

	23-04
	_________
	23-04

	30-04
	30-04
	30-04

	07-05
	_________
	07-05

	14-05
	14-05
	14-05

	21-05
	_________
	21-05

	28-05
	28-05
	28-05

	04-06
	_________
	04-06

	11-06
	11-06
	11-06

	18-06
	_________
	18-06

	25-06
	25-06
	25-06


· A inscrição nos jardins-de-infância deste agrupamento é limitada às crianças residentes, ou cujos pais trabalhem, nas Freguesia de Monte Abraão e Queluz.
· Só são consideradas válidas as inscrições que se façam acompanhar de todos os documentos referidos;
· É necessária a presença da criança no acto da inscrição;
 Nº Processo:





A PREENCHER PELOS SERVIÇOS


(só em caso de posterior desistência)


Desistência em ____/____/_______


Motivo: ______________________�_____________________________


Rubrica do


Encarregado de Educação


_________________





                                             Rubrica do


                                            Encarregado de Educação





Inscrição em  ____/____/____  _______________________


Renovação em ____/____/____  ______________________


Renovação em ____/____/____ ______________________


Renovação em ____/____/____ ______________________


Admissão em  ____/____/____  ______________________
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Nome da criança: ____________________________________________________________________


Data de Nascimento:______________ BI/Assento/Passaporte/ Título Residência Nº_____________


Naturalidade: Freguesia:___________Concelho:_____________Nacionalidade:_________________


Morada: ____________________________________________________________________________


__________________ Código Postal:______-_____    ______________________





Nome do Pai: ��������������������������_______________________________________________ Telefone:________________


Data de Nascimento: ________________ Naturalidade:____________Nacionalidade: ____________


Morada: __________________________________________ Código Postal:______-_____ _________


Habilitações Literárias: __________________________Profissão:_____________________________ 


Situação Profissional: P/ Conta Outrem �P/ conta Própria �Desempregado �Doméstico�


Local de trabalho: ________________________Horário de trabalho:_________________________





Nome da Mãe: ��������������������������_______________________________________________Telefone:________________


Data de Nascimento: ________________ Naturalidade:____________Nacionalidade: ____________


Morada: __________________________________________ Código Postal:______-_____ _________


Habilitações Literárias: __________________________Profissão:_____________________________ 


Situação Profissional: P/ Conta Outrem �P/ conta Própria �Desempregado �Doméstico�


Local de trabalho: ________________________Horário de trabalho:_________________________








Encarregado de Educação:     Pai   �   Mãe �   Outro � 


Parentesco:____________________Nome: _______________________________________________


Data de Nascimento: ________________ Naturalidade:____________Nacionalidade: ____________


Morada: __________________________________________ Código Postal:______-_____ _________


Habilitações Literárias: __________________________Profissão:_____________________________
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Necessidades Educativas Especiais:


Não �  Sim �  Quais? _____________________________________________________________


Diagnóstico: _________________________________Declaração Médica:______________________ 


Seguido em consultas de: _____________________________ Onde?__________________________ Desde quando?_________ Nome do médico::_____________________________________________
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Saúde:     Cartão de Utente nº ���������__________________ NISS: __________________________________


Subsistema de Saúde:   ARS � ADSE �  ADMG �  Outro � ___________________


Boletim de Vacinas em dia:    Sim �    Não  �      Alergias:�������������_______________________________


Alimentos:___________________Medicamentos:_______________Outros:_____________________


Problemas Específicos de saúde:_______________________________________________________


Toma permanentemente algum medicamento?  ___________________________________________


Seguido em consultas de, onde e por quem:______________________________________________


___________________________________________________


EM CASO DE URGÊNCIA CONTACTAR





Nome:______________________________Telefones:______________________________________
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Componente de Apoio à Família (CAF):


Tem Necessidade de Serviço de Almoço? Sim � Não �


Tem Necessidade de Prolongamento de Horário? Não �    Sim �  Manhã �  Tarde �


Nota: O preenchimento deste item não substitui a posterior inscrição na CAF





Tem algum irmão neste Estabelecimento ou no Agrupamento?  Sim �  Não  � 


Se sim, especifique: Escola: __________________________ Ano: _______ Turma: __________


Escola: __________________________  Ano: _______ Turma: __________


Escola: __________________________  Ano: _______ Turma: __________
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Agregado Familiar:


Nome�
Parentesco�
Profissão�
Data Nascimento�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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História Educativa:   Frequentou Ama  � Desde: __________________ Até: __________________


Creche �  Qual: ______________________ Desde: ________________ Até: __________________


Jardim De Infância � Qual: _____________ Desde: ________________ Até: __________________








Dados adicionais:


Quem pode vir buscar a criança?


Nome:____________________________________ Grau de Parentesco: _______________________


Nome:____________________________________ Grau de Parentesco: _______________________


Nome:____________________________________ Grau de Parentesco: _______________________








Observações:


____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________
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Assinale, por ordem, o Jardim de infância que prefere:


�  EB1/JI de Monte Abraão 


� EB1/JI de Monte Abraão 2


� JI de Queluz





Nota:  Esta inscrição é válida para os três Jardins de Infância deste Agrupamento.
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