creche

FELIZ PACOS

Data da Pré-Inscrigao:

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome Completo:

Data de Nascimento: /

Ou Data Prevista de Parto: / /

Sexo: [0 Masculino ] Feminino - Naturalidade:

2. DADOS DE IDENTIFICAGAO DOS PAIS - Encarregada de Educacao? (1 Mae (I Pai

MAE - Nome:

Data Nascimento: /

N.° B.l./Cartao de Cidadao:

NISS: NIF

Data de Validade: / /

Morada:

Codigo-Postal: Localidade:

Contacto: E-mail:

Profissao: . Trabalha? [J Sim [J Nao - Horario Laboral:
PAIl - Nome:

Data Nascimento: / NISS: NIF

N.° B.l./Cartao de Cidadao:

Morada:

Data de Validade: / /

Codigo-Postal:

Contacto:

Profissao:

3. ASSINATURAS

Localidade:

E-mail:

. Trabalha? [0 Sim [0 Nao - Horario Laboral:

O(a) Enc. (a) de Educacao:

A Diretora Técnica:

Rua do Pinheiro Manso, 2/6 - 4820 550 Passos FAFE — Contacto - 253 507 037 Tel. 933379453



