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Nome da criança: ___________________________________________ Idade:_______ 

Data de Nascimento: ___________ NISS: ________________NIF: _________________ 

 

Nome do Encarregado de Educação: _________________________________________ 

Morada:________________________________________________________________ 

Nº: _____ Andar: _____ Freguesia: _________________Concelho: ________________  

Contacto (tfl/tlm): _______________ E-mail:__________________________________ 

Profissão:______________________ Quantos educandos tem a seu cargo:__________ 

Nome da Mãe: ______________________________Data de Nascimento: ___________ 

Profissão: ___________________ E-mail:_____________________________________ 

Nome do Pai: _______________________________Data de Nascimento: ___________ 

Profissão: ___________________ E-mail:_____________________________________ 

 

Nome da pessoa para qualquer contacto urgente: ______________________________ 

Morada:________________________________________________________________ 

Nº:________ Andar:_____ Concelho: _________ Contacto (tfl/tlm): _______________ 

 

A criança usa fraldas? ________ Apresenta algum atraso ou deficiência no seu 

desenvolvimento?__________ Se respondeu “Sim”, qual?________________________ 

Observações que entenda que sejam oportunas:_______________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Observações do Assistente Social: ___________________________________________ 

Outras observações: ______________________________________________________ 

 

Despacho do Presidente da Direção ou por Delegação: __________________________ 

 

Pedrouços, ___/ ___/ ___ 

 

______________________________  _____________________________ 
(Primeiro e último nome do                    (Rubrica do Presidente) 

Encarregado de Educação – assina 

presencialmente assim que for possível) 

FICHA DE CANDIDATURA 
O AMANHÃ DA CRIANÇA | Jardim de Infância    Nº de Sócio: _______ | Nº de utente:______ 

              (a preencher pelos Serviços Administrativos) 
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