CASBA-CENTRO DE APOIO SOCIAL DO BOM SUCESSO E ARCENA

BOLETIM DE INSCRICAO (Criancas nascidas a partir de 01/09/2021)

A preencher pelos servigos
N2 Processo:
Data da inscrigdo: - - Recebida por:

Admitido em: - - Sala:

Nota

O BOLETIM DE INSCRIGAO DEVE SER PREENCHIDO COM LETRAS MAIUSCULAS.
0S DADOS QUE AINDA NAO TEM CONHECIMENTO, POR FAVOR DEIXE EM BRANCO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome

Data de Nascimento

. - - Idade Anos Meses
(ou prevista)

Morada

Cadigo postal - Localidade Telefone

u FILIACAO

Nome da Mae
Telefone Telemével Idade
Morada (residéncia)
Codigo postal - Localidade Telefone

Profissdo Localidade de emprego Telefone

Nome da Pai
Telefone Telemével Idade
Morada (Residéncia)
Cadigo postal - Localidade Telefone

Profissdo Localidade de emprego Telefone

Encarregado de Educagdo

Correio eletrénico (email)

H INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Irm3os a frequentar o estabelecimento

[ Sim [J N3o Se sim, quantos? Valéncia/sala

Anos

Anos

Crianga necessita de algum apoio especial

[ Sim [ N3o Se sim, especifique

u CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Composi¢ao do Agregado Familiar
Identificagdo das pessoas que residem com a crianga

Situagdo profissional

(*)

Nome Parentesco Idade Habilitagdo escolar

(*) Efetivo(a), Contratado(a), Trabalhador(a) independente, Reformado(a), Doméstico(a), Desempregado(a), Estudante
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CASBA-CENTRO DE APOIO SOCIAL DO BOM SUCESSO E ARCENA

BOLETIM DE INSCRICAO (Criancas nascidas a partir de 01/09/2021)

Agregado Familiar Beneficiario de Rendimento Social de Inser¢do

I Sim I Néo
Tipo de habitagdo Propriedade
[ Vivenda [ Apartamento [ Parte de casa [ Quarto []Outro Propria [ Alugada

H CRITERIOS DE PRIORIZAGAO DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DA SEGURANGA SOCIAL

Assinale uma ou mais opgdes de acordo com a sua situagdo atual (todos os critérios selecionados terdo de ser comprovados no ato da admisséo)

Sera tida em conta a avaliagdo social e econdmica da familia. No entanto, existem os seguintes critérios de priorizagdo:

0 A crianga frequentou a creche no ano anterior;

0 Crianga com deficiéncia/ incapacidade;

Crianga filha de mde e pai estudantes menores, ou beneficidria de assisténcia pessoal no ambito do Apoio a Vida Independente ou

0 . . . . . . ~ . .
reconhecido como cuidador informal principal, ou criangas em situagdo de acolhimento ou em casa abrigo;
Criangas com irmdos, que comprovadamente pertengam ao mesmo agregado familiar, que frequentam uma resposta desenvolvida pela

0 .
mesma entidade

0 Crianga beneficidria da prestagdo social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para criangas e jovens (1.2 e 2.2 escalGes), cujos
encarregados de educagdo residam, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social;

0 Crianga beneficidria da prestagdo social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para criangas e jovens (1.2 e 2.2 escalGes), cujos
encarregados de educagdo desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social;

0 Crianga em agregado monoparental ou familia numerosa, cujos encarregados de educagdo residam, comprovadamente, na area de influéncia
da resposta social;

O Crianga cujos encarregados de educagdo residam, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social;

0 Crianga em agregado monoparental ou familia numerosa cujos encarregados de educagdo desenvolvam a atividade profissional,
comprovadamente, na area de influéncia da resposta social;

0 Crianga cujos encarregados de educagdo desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

Sempre que existam alterag¢des, deve atualizar a informagdo prestada.

H ASSINATURAS

Familia(*) Data: / /

(*) Declaro que a informagdo prestada é verdadeira e aceito ceder os meus dados de acordo com a politica de protegdo de dados.

Instituigdo Data: / /

OBSERVAGOES

RENOVAGAO DA INSCRICAO DA CRIANCA

Este boletim de inscri¢do (quando néo renovado) perde a sua validade ao fim de 6 meses

Renovado em - - Familia
Renovado em - - Familia
Renovado em - - Familia
Renovado em - - Familia
Boletim de Inscri¢do retirado da lista de espera na data de / /20 por falta de renovacdo. Responsavel:

IMP120.02 Pagina2de2



