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FICHA DE INSCRIÇÃO – Ano Letivo 2026/2027 

(Preencher em maiúsculas) 

N.º Utente: _____________________  

Data de Admissão: (dd/mm/aaaa) ______/______/__________  

Data de Saída: (dd/mm/aaaa) ______/______/__________  

Motivo da saída: _________________________________  

(A preencher pelo Serv. Adm.) 

1. Identificação da Criança 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Data de nascimento ______/______/__________              NISS  
 
                                                                                                       NIF 

   

2. Filiação 
A. Nome do Pai ______________________________________________________________________ 

Data de nascimento ______/______/__________  Estado Civil _________________________________ 

Morada _____________________________________________________________________________ 

Código Postal __________ - _____     _______________________ Concelho ______________________ 

Tlm ___________________ E-mail _______________________________________________________ 

Habilitações Académicas (assinale com um X): 

Inferior ao 4º ano             2º ciclo (6º ano)          Ensino Secundário (12º ano)                   Mestrado   

1º ciclo (4º ano)                3º ciclo (9º ano)          Bacharelato ou Licenciatura            Doutoramento  

Situação Profissional (assinale com um X): 

Trabalhador por conta de outrem           Sócio Gerente            Outra  

            Trabalhador Independente         Desempregado 

Profissão ___________________________________________________________________________ 

Local de Emprego_______________________________________  Telefone Emprego______________ 

B. Nome do Mãe _____________________________________________________________________ 

Data de nascimento ______/______/__________  Estado Civil _________________________________ 

Morada _____________________________________________________________________________ 

Código Postal __________ - _____     _______________________ Concelho ______________________ 

Tlm ___________________ E-mail _______________________________________________________ 

           

         

  

   

 

  

   

 

  

 

Qual? 
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Habilitações Académicas (assinale com um X): 

Inferior ao 4º ano             2º ciclo (6º ano)          Ensino Secundário (12º ano)                   Mestrado   

1º ciclo (4º ano)                3º ciclo (9º ano)          Bacharelato ou Licenciatura            Doutoramento  

Situação Profissional (assinale com um X): 

Trabalhador por conta de outrem           Sócio Gerente            Outra  

            Trabalhador Independente         Desempregado 

Profissão ___________________________________________________________________________ 

Local de Emprego_______________________________________  Telefone Emprego______________ 

 

3. Criança está a cargo de (assinale com X): 

 

 

4. Identificação da pessoa a quem a criança está a cargo (quando não são os pais) 

Nome  _____________________________________________________________________________ 

Data de nascimento ______/______/__________  Estado Civil _________________________________ 

Morada _____________________________________________________________________________ 

Código Postal __________ - _____     _______________________ Concelho ______________________ 

Tlm ___________________ E-mail _______________________________________________________ 

Habilitações Académicas (assinale com um X): 

Inferior ao 4º ano             2º ciclo (6º ano)          Ensino Secundário (12º ano)                   Mestrado   

1º ciclo (4º ano)                3º ciclo (9º ano)          Bacharelato ou Licenciatura            Doutoramento  

Situação Profissional (assinale com um X): 

Trabalhador por conta de outrem           Sócio Gerente            Outra  

            Trabalhador Independente         Desempregado 

Profissão ___________________________________________________________________________ 

Local de Emprego_______________________________________  Telefone Emprego______________ 

 

 

Pais    Mãe  Pai  Outro  Especifique ________ 

  

   

 

  

   

 

  

 

Qual? 

  

   

 

  

   

 

  

 

Qual? 
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5. Agregado Familiar 

Nome Parentesco Idade Profissão 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

6. Encarregado de Educação 

Pai         Mãe         Outro       Nome ______________________________________________ 

                                     Parentesco __________________________________________________ 

Assinatura (conforme Cartão de Cidadão)________________________________________________________________________ 

Data _____/_____/_________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Instituição________________________________________________ Data _____/_____/________ 


