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CENTRO SOCIAL PAROQUIAL F|Cha de InSC”(;é.O creche[ ] pré-escolar[_]

SILVEIRA Ano Letivo 2024/2025
u A PREENCHER PARA INSCRICAO DA CRIANCA NA RESPOSTA SOCIAL

Data de Inscrigdo: N.2 de inscrigdo provisério

Dados a preencher pela secretaria Hora de rece¢do do documento

n DADOS DE IDENTIFICAGCAO DA CRIANCA

Nome da Crianga

Nome pelo qual é tratado

Data de nascimento - - Idade Anos Meses
Morada
Cddigo postal - Localidade Primeiro contacto

H FILIACAO

Nome da Mae
E-mail mae Telemoével mae

Morada residéncia

Codigo postal - Localidade Telefone residéncia

Profissdo Empresa Local da empresa/trabalho

Horario trabalho mae Contacto trabalho HabilitagGes literarias mae

Estado civil mde Data de nascimento mde Idade Anos
Nome do Pai

E-mail pai Telemovel pai

Morada residéncia

Caodigo postal - Localidade Telefone residéncia

Profissdao Empresa Local da empresa/trabalho

Hordrio trabalho pai Contacto trabalho Habilitagdes literarias pai

Estado civil pai Data de nascimento pai Idade Anos

H INFORMACOES COMPLEMENTARES

Crianga necessita de algum apoio especial (necessidades educativas especiais) | Caso necessite deve apresentar comprovativo médico
Osim O nNzo Se sim, especifique

Alergias, intolerancias alimentares ou outros cuidados especiais
Osim O nNzo Se sim, especifique

A Crianca beneficia de Prestacdo Social de Garantia para a Infancia e/ou Escaldo do Abono de Familia?
O Sim O N3o Se sim, especifique e indique o nivel de escaldo

A preencher somente em caso de inscrigdo presencial

6 CENTRO SOCIAL PAROQUIAL Comprovativo da Inscrigﬁo N.2 de inscrigdo

provisorio:
R Ano Letivo 2024/2025
Eu, no dia / /
efetuei a inscricdo do(a) na resposta social

[1 Tomei conhecimento que esta inscricéo sé é vdlida para o ano letivo em que é efetuada.

Pela Familia Pela Instituigdo
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SILVEIRA Ano Letivo 2024/2025

n CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Composi¢do do Agregado Familiar

Nome Parentesco Idade Rendimento Mensal
O Familia Nuclear (a crianga vive com os pais e/ou irmdos) Dados do Agregado Familiar
O Familia Monoparental (a criang¢a vive com um dos pais) . L .
O Familia Ext . . 's e/ou irmd s b Tipo de habitagdo Propriedade
amilia Extensa (a crianga vive com os pais e/ou irmdos, avds, tios...) Vivenda O Propria
. O Apartamento O Arrendada
Familia numerosa: O Pparte de casa
O sim O nzo Se sim, especifique e indique o n.2 de irmdos da crianga Quarto
O Barraca

H ASSINALE QUAIS OS DOCUMENTOS ENTREGUES NO ACTO DA INSCRICAO
Identificagdo da Crianga:
[] cartsio do Cidaddo da Crianga ou [ | Boletim/Assento de Nascimento da crianca
Identificacdo dos Pais/ Encarregados de Educag3o:
[] cartso Cidadsio do Pai [[] cartdo Cidaddo do M3e [_] outro

Escaldo de Abono do Agregado Familiar || Presta¢do Social de Garantia para a Infancia[_|
Declaragdo de necessidade educativa especial [_|

Ultimo recibo de vencimento ou Declaragido de Instituto da Seguranga Social para trabalhadores desempregados:

[[Ipai [[Tmsze [] outro

H FREQUENCIA DE OUTROS ESTABELECIMENTOS OU RESPOSTAS SOCIAIS

Frequéncia de outras respostas: O Sim O N3o Especifique:

Motivo pelo qual inscreve nesta Instituigao?

m CONSENTIMENTOS

["] Tomei conhecimento que o Centro Social Paroquial de Silveira, bem como todos os subcontratados, cumprem o Regulamento de
Protegdo de Dados, segundo a sua redagéo em vigor a data da presente declaragdo, e que os documentos pessoais dos utentes, respetivo
agregado familiar e/ou outros autorizados, confiados a esta Institui¢do serdo arquivados pelo prazo mdximo de 10 anos, findo o qual, os
mesmos serdo destruidos.

[] Tomei conhecimento que esta inscrigdo sé é vdlida para o ano letivo em que é efetuada.

u ASSINATURAS

Familia Data: / /

Organizagao Data: / /

@,

CENTRO SOCIAL PAROQUIAL

SILVEIRA
Av. Joaquim Agostinho, 2 Enderecos de Email:
2560-521 SILVEIRA Secretaria: geral@cspsilveira.pt
Telefone Geral: 261 937 830 (chamada para a rede fixa nacional) Faturagéo € Fagamen'to.S: tesouraria@csp.silv.eira.pt
Telemadvel Secretaria: 912 253 365 (chamada para a rede mével nacional) Coordenagao PEdagOglca: edcarla@csp5|lve|ra.pt

Website: www.cspsilveira.pt
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