FICHA DE AUTORIZACOES PERMANENTES DE SAIDA

(Preencha os campos com letra legivel — Anexe a Declaragio de Situagdes de Emergéncia)

O(A) AIUNO(A) vernveererverrecreneeessasnsssntsansssessnssessssnssssssssnssnsss sanesesssssnnssntesbnssnnssasabtonsesssossisssntosnssssoissnssss L

Tem autorizagio para sair com:

O Nome oo

N.C BI . cicivimmoissssmmss s s s s (s s pas s PArentesco c.ouevecieeeuiiiiierirorsreeresnrnssssessnasnnssnsanns

@ Nome ..

N Bl eiiiiiiiiiiiesseesrnmasesernasssesnsessseensesessaneesenoesees PATETESCO vrernierueresresssrnnssrsssnnssasimseressassesnannssns

© NOINIE e oot e et eeeeeeessaeesessesssaessaesaea et e ssaes st asabaaaesssaaes sasesernassasaseenneseaseeaneeanabaannnnnaans

INLO BI .....oocorenesesnnsnnsssns nesranesessnsssessminsnsresssssibiissiins PATEIEBCO wiiiiivatssiosssaivstsafins i rasnmsinitinsiviiavanie

........................................................................................................................................

Data: s s TR T SR de oo ereeeennn. e 20

Assinatura do Encarregado de Educagio ..........cccccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiins s s s

Tomei Conhecimento
Data: sinsananaiannesasss Assinatura do(a) Director{a) ........ccooooiiiiiiiiiii e




Assocgao de fardins-liscolas Jodo de Deus

| Estabelecinente:
AT LTI —————————— . X
Bo-Matil: sy sunssismsenss s s s S e oo

Declaragao de Situagbes de Emergéncia

Nomie do(a) alUNO(@) ..e.ceeeriiiiiiiiiiiiiii e e
®* Em caso de temperatura superiora ........... autorizo o meu educado a tomar Bem-U-Ron (indicar
Simou N80) ..covviniiiiiiiiiiiiiin, R : )

* Em caso de emergéncia deseja ser prevenido: (assinale com uma cruz)
- Antes de ser socorrido no posto médico: . s
- Depols de ter sido feito o tratamento no posto médico: .............

-a prevenir:

sl-05 Pals sdo previamente avisados.

" A cnmga tem aiguma doerica crénfica como: (assinale com uma cruz)
E;mepsla D - Bronquite D - Constipagbes frequentes D
-asma [ ] - Sinusite L] Convuledes: - com febre | |
- Diabetes D - Febre reumatica D : - Sem febre I___I

- Otite l:l - Corago I:l

- Outras D Qu'als-?

= Actividades em que 0s Pais estao disponiveis para colaborar com o Jardim-Escola (como por exemplo
falar sobre a sua profissio para os alunos, organizacio de visitas de estudo, conferdncias para os outros Pats,

L O



125 Associagio dc Jardins-Escola Jodo de Deus
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FICHA DE ADMISSAO DE ALUNO

(Por favor preencha com letra bem legivel)

Data de Nascimento: ....... /... /... N.? Bl: i s ssisaiisiii s Data de EMiSS&0: ..........ccccrvviicriiieeicciicecteeeeeenns
Local de Emissd0 do Bl: ........c.cooovvveveveeeeeeenn, N.° de Identif. Seguranga Social (NISS): .......ccccovivcvieeereerireeereeeinas
N.° de Utente (Min. Saude): .............cooeevevverna. Contribuinte N.%: ............c.ccocvevvenen.. Bairro Fiscal: ..ocovvevveeevenens
ROBIABNCIAL cucavusiiasuaissarssics o isss s SAE a4 s3axs smmssensmnomssesssssssnenssssa b ttasesammyes e sranERpE oo g SsRmA s oA A oSSR AL
Cadigo Postal: .................. - .

Localidade: ..........ccccvvvrnvinnennnn. Freguesia: ......ccccccovevvvnernnnn, Concelho: .........ccocoueun... Distrito: .......ccooeeveveerinins
Naturalidade: .................ccceuneen... Freguesia: .....oooooeeeeeveveveninnnn, Concelho: ..........ccevnneen. Distrito: .........cvveeveviiinnnnn,
Nacionalidade do Pai: ................cc.coooerermemeeeereeennn, Nacionalidade da MEe: ...
Encarregado de Educagdo: Pai: ........... Mae; ........... OULTO (QUEIM®P) vvwnymasss smmsniussmsnssssisssinssmisss o i s s vs s sva s

— Informagdo Familiar Complementar
N.? de irmédos: ........... mais velhos: .............. mais novos: ............... com a mesma idade: ................ Algum frequenta
um Jardim-Escola desta Instituicao? ............ Em caso afimativo qUAI? .............c.ouieieieieeeeceee e e

Identificagdo do Pai

Localidade: ..........cccoecvvvvvvveennn, Freguesia: ..........ccccvvvverennne Concelho: .........coceveeivennene Distrito: .........ccoveeeieecnnnnn,
Naturalidade: ................c.oovvvieenen. Freguesia: ..........ccooevviivinnnnns Concelho: ...........cccecevrenen., [0 11111 o LRSI ——
Telemével: ........c.cccoveveiicennnn, Telef. da Residéncia: ............c.coooeeeiiecvccrennnne, Telef. do Servigo: ........cccoveeiiciivicieccnn,
Telefone de Recurso: ............ccccccevveeevoveerecnenn, BEmVIRINL s oo s mn s o s N S o B B R
PIOfISSAO! ...ttt eve e e e s st Categoria Profissional: ..............ccccovvvieciiciiicina,
EmpresalinstituiGao: ...........c..o.oveverieieeeeeerereeeeeseeesesesseseseseeee e enes Local do Servigo: .......cc.coovveereeeeeceereeesieeee e,
Contribuinte N.%: ..o ers e N.° de Identif. da Seguranga Social: ..............ccccovveveeiiiiveeeececeseeeesieians




— ldentificagdao da Mae

O (COMIPIBEO) . .ttt e et e et e ee e et et s b sta s b e s e e aeeaeeeeeeaeeeenaabnssesee s e e e in s sans e b e et o ee b e e e s e ee e b enennn e s bes et e neenen
Estado Civil: .................. BIN.% .............o0ve.n... Data de Emiss@o: ......................... Local de EMiSS80: .......cccvvvvvvveevenna.

L LT (o L= ot = TSSOSO SUU DU USRS

CadigoPostal: .................. — iih
Localidade: ........ccoccvevinvvenrirarinnes Freguesia: .....ocoevevveenericenenne Concelho: ........cccoeeveeeeeeee. DiStAtO: oo,
Naturalidade: ..........ccccoviieiiinnens Freguesia: ..........ccccccvveeceernnn.. Conceelho: .....coooieveee., Distrito: .o,
Telemovel: .......cccvviviiniiininennn Telef. da Resid@ncia: ........ccccoviviniiiniiiiiinicnen, Telef. do Servigo: ........cccveniniinieennnnnn,
Telefone de Recurso: ...........cccviviivniiiecseccieiinn, E-Mail: e et ee m e nre e e eennnnes
[ (o) 1T To OSSOSO Categoria Profissional: ..........ccccocovvciiniecieniiiieene,
Empresal/InstituiGa0: .........coooomiiieeee e Local do Servigo: .....cccvvvivierieeeeeee e e e ssnene s
Contribuinte N.% ... N.° de Identif. da Seguranga Social; .........cccccvveeiieeevneeeneece e

— Encarregado de Educag¢ao (Quando diferente do Pai ou Mae)

NOME (COMPIEIO): wissuvsiismuimseisss s s o e 0T o b s o S o B R T T e s S e LT
Estado Civil: .........cociiniieiniccccisccns Grau de Parentesco com 0 aluno: ...........ecceiiiiieninesie i e
Bl N.%: iyt st Data de Emiss&0: .........cccovveeiicinennee, Local de EMISS&A0: ........ccoeeieevvnniiivcenen.
8 T e L= o .
Cédigo Postal: .................. S A T T R S S R S T —
Localidade: ..........cccccovvvvnivniieninnns Freguesia: ............ccccevviiinneneen. Coneelho: Lo, Distrito: ......cccociiieiiiriinns
Naturalidade: ... Freguesia: ........ccoivcvinivnin. ©CONCOINGG Lrviviiiiieninnniiiienns Distrito: ....coociviiininnin.
Telemovel: ..........ccoceevnniiiinnnn. Telef. da Residéncia: .........cccccoeieiiieiiiiiiienn, Telef. do Servigco: ........ccvcveviiiiiieciinnnne
Telefone de RECUrSO: .........cocoeeeeevnceiccnieeceee, E-Maili s s s i i v S R v e e s
Profissa0: .o s i s s i Categoria Profissional: .............cccccoiviiniiniiiinciniiennns
EmpresalInStifuiCa0: ..........cccocivimiiiiiiiicie st Local do Servigo: ........occeeeiiiiiniiniiiiiiin e
Contribuinte N.% ... N.° de Identif. da Seguranga Social: ............cccoviieiiiiciiiciii e

— Elementos necessarios para o calculo da comparticipagao familiar

o N.°de pessoas do agregado familiar; ...............ccovevvueeeiveecreenrrenreresrensens

e Declaragéo de Rendimento para efeitos fiscais do agregado familiar (Modelo 3).

e Nota de Liquidagdo dos Modelos 3 (entregues).

e Acordo de poder paternal (se aplicavel).

¢ Recibo da renda de casa (contendo o n.° de contribuinte do senhorio, sem o qual nao pode ser considerado).

e Rendimentos anuais auferidos:
= Pelo Pai: wummssiammirasingmisanisaiiis u R = Pela Mae: iuummmssmamimiammnmisn i st
- Por outros membros do agregado familiar (que ‘vivam em comunh&o de mesa e habitagio): ...............ccvceeeneee.

e Percentagem de responsabilidade atribuida no acordo de poder paternal (se aplicavel):
-Pai ... % -Mae: ... % - OUutro (QUAL?): scuinviiiasiisiniiiminiici s, el %

e Outros rendimentos do agregado familiar, ndo obrigatérios de incluséo na declaragio de rendimentos, tais como:

- Subsidios da Seguranga Social: ............cccooerreirmiiininninnnn,
= PONSOBES: unusinuisvasiisonsns siessvsssisions s i ss s s s st aiussusd s s vsina
- Subsidio de desemprego: ..........ccooceevieiieiieeeeeeeeeeee e
= Outro (QUal?); i s R

(D7 | o= UMY BUNR | LS ——"— Assinatura do Encarregado de EdUCAGAD: ...




