Pré-Inscrigao
ASSOCIAGAO INFANTARIO POPULAR DE SINTRA

u A PREENCHER PARA INSCRIGAO DA CRIANGA NA RESPOSTA SOCIAL

Data de Inscrigéo: N. Entrada:

n DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome

Nome pelo qual é tratado

Data de nascimento - - Idade Anos Meses
Morada

Cadigo postal - Localidade Telefone

PB FiLiagio

Nome da Mé&e
Profisséo Local de emprego Telefone
Morada
Caodigo postal - Localidade

Telefone Telemovel Idade
Nome do Pai

Profisséo Local de emprego Telefone
Morada
Cadigo postal - Localidade

Telefone Telemével |dade

EB INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Irmé&os a frequentar o estabelecimento
O sm Se sim, qual a resposta

O Nao

Anos

Anos



Pré-Inscrigao

ASSOCIAGAO INFANTARIO POPULAR DE SINTRA

Crianga necessita de algum apoio especial
O sm Se sim, especifique

O Néo

u CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Composicéo do Agregado Familiar
Identificagdo das pessoas que residem com a crianga habitualmente

Nome Parentesco |dade

Local de residéncia do agregado familiar

Profisséo Rendimento Mensal Liquido
Aplicavel a estabelecimentos da rede solidaria

Sub-total
Outros rendimentos
Total

Agregado Familiar Beneficiario de RSI (Aplicavel a estabelecimentos da rede solidéria e da rede publica)

O sim
O Nao

Escaldo do Abono de Familia:

Dados do Agregado Familiar
(Aplicavel a estabelecimentos da rede solidaria e da rede publica)

Tipo de habitagdo Propriedade
O vivenda O Propria
@) Apartamento O Alugada

O Parte de casa

O Quarto

B ASSINATURAS

Familia

Encargos

Habitacdo

Doenga cronica *

‘Mediante declaracdo médica

Total

Data:

e da rede publica

Organizagéo

Data:




