“erppan ot

SANTA CASA DA MISERICORDIA

ALFANDEGA DA FE

Infantario Santa Casa da Misericérdia de Alfandega da Fé

DADOS DA CRIANCA

Nome:

Idade: Data de Nascimento:

DADOS FAMILIARES

Nome da Mde:

Morada:

Telefone (Resid.): Telef.(Emp.): Telem.:

Emprego:

Nome da Pai:

Morada:

Telefone (Resid.): Telef.(Emp.): Telem.:
Emprego:

Nome do Encarregado de Educagdo:

Parentesco:

Telefone (Resid.): Telef.(Emp.): Telem.:

N° de contribuinte:

DOCUMENTOS A APRESENTAR NO ACTO DA INSCRICAO

Fotocépia do Boletim de Nascimento da Crianga;

Fotocdpia do Livro de Salde;

Fotocépia do Boletim de Sadde Actualizado;

Declaragdo Médica atestando que a crianga ndo sofre de qualquer doenga infecto
contagiosa, com data inferior a 20 dias relativamente a data do inicio da frequéncia;
Fotocépias do cartdo de contribuinte do Encarregado de Educagdo;

Fotocdpia da Declaragdo de IRS, do ano anterior a inscrigdo da crianga;
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Assinatura do Encarregado de Educagdo

e-mail: stcasa.alfandega@clix.pt
www.facebook.com/infantariodamisericordia
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