ASSOCIACAO INFANTE DE SAGRES Ficha de candidatura 2019/2020

N2 provisorio: Valéncia da candidatura: Numero de processo:
RGA: / / El: / / CA/CNA: / /
LE: / / D: / / Data de Admiss3o: / /

A preencher pelos servigos administrativos da AlS

DADOS DA CRIANGCA

Nome:
Data de nascim prevista: Data de entrada prevista: Idade:
Data de nascimento: / i Nacionalidade

Morada de residéncia: |:| mie |:| pai |:| outros

Doencas/cuidados especiais:

Médico Assistente: C. Saude:

Cartdo do cidaddo n? Data de validade / /

N2 contribuinte _NISS:

Irmdos: Nome Datadenasc.___/ / Escola:
Nome Datadenasc.___/ / Escola:
Nome Data de nasc. ___/ / Escola:

Pessoas com quem vive a crianca:[_|Pai [ |M3e [ ]Irm3os [ _]Outros

Contatos (letra bem legivel):

Mae tlm emprego: Casa:

Email:

Pai: tim emprego: Casa:

Email:

Outro: tim: emprego : casa:

Observagoes:

RGA- REUNIAO GERAL DE APRESENTAGAO; EI — ENTREVISTA INDIVIDUAL; CA/CNA — CARTA DE (NAO) ADMISSAOQ; LE — LISTA DE ESPERA; D — DESISTENCIA

ASSOCIACAO INFANTE DE SAGRES | Rua Azevedo Neves | 1600-015 Lisboa
telef: 217265940 | NIF 501 063 480
aisagresl@aisagres.pt
P01.1-V7-29ago 18




ASSOCIACAO INFANTE DE SAGRES Ficha de candidatura 2019/2020

Dados da mae:

Nome:

Morada

Localidade: Codigo Postal: /
Data de nascimento: Nacionalidade:

Cartao do cidadao: NISS: N2 contribuinte:

Estado civil: [ ]solteira [ Junido de facto [ ]casada [ Jvitva [ ]separada [ ]divorciada

Habilitacdes literarias: Profissao:

Entidade empregadora:

Morada de emprego:

Situagao profissional: Remuneragao mensal liquida:

[ ]casa prépria[ Jaluguer [ ]casa de familiares [ Joutra Valor da renda:

Dados do pai:

Nome:

Morada de residéncia:

Localidade: Codigo Postal: /
Data de nascimento: Nacionalidade:
Cartdo do cidadao: NISS: N2 contribuinte:

Estado civil: [ ]solteiro [ Junido defacto [ Jcasado [ Jvidvo [ ]separado [ ]divorciado

Habilitagdes literarias: Profissao:

Entidade empregadora:

Morada de emprego:

Situagao profissional: Remuneragao mensal liquida:

[ ]casa prépria[ Jaluguer [ ]casa de familiares [ ]outra Valor da renda:

Encarregado de educac3o: |:| mie |:| pai |:| outros

Responsavel de pagamentos (débito direto) (%): [ | mde |:| pai [ Joutros

Os recibos e declaragdo de IRS sdao enviados por email para os responsaveis aqui definidos.

Consentimento Informado

Autorizo que fotografem/filmem o meu filho/a, que informatizem todos os dados pessoais para uso interno, que (o)a meu filho(a)

participe nos passeios ou atividades pedagdgicas organizadas pela AlS no exterior.

Data / / Assinatura

RGA- REUNIAO GERAL DE APRESENTAGAO; EI — ENTREVISTA INDIVIDUAL; CA/CNA — CARTA DE (NAO) ADMISSAOQ; LE — LISTA DE ESPERA; D — DESISTENCIA
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