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Ficha de Inscrição - CRECHE 
 

Data da inscrição: ____ - ____ - ______ 

Nº Processo: _______________ 

1. DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA 
 

Nome: 

 ____________________________________________________________________________________  

Nome pelo qual é tratado: 

 ____________________________________________________________________________________  

Data da Nascimento: ____ - ____ - ______  Idade   Anos: _____ Meses: _____  

Morada: 

 ____________________________________________________________________________________  

Código Postal: ______ - _____ Localidade: 

 ____________________________________________________________________________________  

Cartão de Cidadão N.º ____________________________ N.º Contribuinte: 

 ____________________________________________________________________________________  

N.º Segurança Social: _____________________________ N.º de Utente: 

 ____________________________________________________________________________________  

 
 

2. FILIAÇÃO 
 

Nome da Mãe: 

 ______________________________________________________________________________________  

Data de Nascimento: _____ -_____ - ______ Cartão de Cidadão N.º ________________________ 

Profissão: _____________________Local de Emprego: ____________________Telefone:

 ______________________________________________________________________________________  

Morada: 

 ______________________________________________________________________________________  

Código Postal: ______ - _____ Localidade: ________________________________________Idade: 

 ______________________________________________________________________________________  

E-mail:  __________________________________________  N.º Contribuinte

 ________________________________________________  
 

 

Nome do Pai: 

 ______________________________________________________________________________________  

Data de Nascimento: _____ -_____ - ______ Cartão de Cidadão N.º ____________________________ 

Profissão: _____________________Local de Emprego: ____________________Telefone:

 ______________________________________________________________________________________  

Morada: 

 ______________________________________________________________________________________  
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Código Postal: ______ - _____ Localidade: ________________________________________Idade: 

 ______________________________________________________________________________________  

E-mail:  __________________________________________  N.º Contribuinte

 ________________________________________________  

 
 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES                                                                                                                                  

 
Irmãos a frequentar o estabelecimento? 
Sim      Se sim, quantos? 
  
Não   
 
A criança necessita de algum apoio especial? 
Sim       Se sim, qual especifique 
  
Não   
 
A criança sofre de alguma doença? 
Sim      Se sim, qual? 
  
Não   
A criança sofre de alguma alergia? 
Sim      Se sim, qual? 
  
Não   
 
A criança é portadora de deficiência?   
Sim                   Não  
Se Sim, qual?  
Motora   Visual   
Multideficiência   Auditiva   
Outras    Qual? 
  
 
 

 

3. CARACTERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

Composição do Agregado Familiar  

Identificação das pessoas que residem com a criança habitualmente 

Nome Parentesco Idade Profissão 
Rendimento Mensal 

Líquido 
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Subtotal  

Outros rendimentos  

Total  

 

Local de residência do Agregado familiar: 
 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 

Agregado Familiar Beneficiário de RSI 

Sim       

Não  

 

Dados do Agregado Familiar 

Tipo de habitação Propriedade Encargos 

Vivenda  Própria   Habitação: ______________________________ 

Apartamento  Alugada  Saúde: _________________________________ 

Parte de casa    Educação: ______________________________ 

Quarto    _______________________________________ 

    Total: __________________________________ 

 

4. IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome: 
 _____________________________________________________________________________________  

Grau de Parentesco: _____________________ Telefone: ________________________  

Documento de Identificação n.º  _______________________________ Válido até: ____ - ____ - 
 _________________________________________________________  

E-mail:
 _____________________________________________________________________________________  

 

 

5. ASSINATURAS 

Data: ____ - ____ - ______ 

Responsável pelo Cliente: 
 ______________________________________________________________________________________  

A instituição: 
 ______________________________________________________________________________________  


