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FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO – CRECHE                                                   Decisão: 

Data da Pré-Inscrição: _____ / ______ / ________       

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA 

Nome Completo:  ___________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / ______ Ou Data Prevista de Parto: ____ / ____ / ______ 

Sexo: ☐ Masculino ☐ Feminino - Naturalidade: ________________________________________ 

 

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DOS PAIS - Encarregada de Educação? ☐ Mãe ☐ Pai 

MÃE - Nome: ________________________________________________________________________ 

Data Nascimento: ____ / ____ / ______    NISS: _______________________ NIF ________________ 

N.º B.I./Cartão de Cidadão: _____________________ Data de Validade: ____ / ____ / ______ 

Morada: _____________________________________________________________________________ 

Código-Postal: _________  ___________    Localidade: ________________________ 

Contacto: __________________________ E-mail: _________________________________________ 

Profissão: _________________________. Trabalha? ☐ Sim ☐ Não - Horário Laboral:  

 

PAI - Nome: ________________________________________________________________________ 

Data Nascimento: ____ / ____ / ______    NISS: _______________________ NIF ________________ 

N.º B.I./Cartão de Cidadão: _____________________ Data de Validade: ____ / ____ / ______ 

Morada: _____________________________________________________________________________ 

Código-Postal: _________  ___________    Localidade: ________________________ 

Contacto: __________________________ E-mail: _________________________________________ 

Profissão: _________________________. Trabalha? ☐ Sim ☐ Não - Horário Laboral:  

 

3. ASSINATURAS      

O(a) Enc. (a) de Educação: _____________________________________________________________ 

A Diretora Técnica: ____________________________________________________________________ 


