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Centro Social Paroquial de Colares 

IMP.01.DOC.AP.PC.01/03 

Elaborado por: 

Eq. Qualidade 

Inscrição – PRÉ-ESCOLAR 

Validado por: 

Direção 

Data: 

27.03.2012 

 

Colares Almoçageme 

 Sala dos                  Anos  Sala dos                   Anos 

 

Ponto de Situação da Inscrição 

 

 

DADOS A PREENCHER PARA A INSCRIÇÃO DA CRIANÇA NO ESTABELECIMENTO 
 

Dados de Identificação  
 

Nome da Criança: ______________________________________________________    Idade: ___ anos ___ meses       

Data de Nascimento:  ___/___/______     Nº Ident. (Boletim Nasc./CC/Pass.)    ____________________________   

SNS Nº:   ______________________          NISS:   ______________________         NIF:   _______________________ 

Morada:  ______________________________________________________         Localidade:  _________________ 

Código Postal: _______ - _____    __________________   Telef. / Telem. : _________________ /_______________ 

Nome da mãe: _______________________________________________________________________________ 

Idade: _____       Nº Ident. (Boletim Nasc./CC/Pass.)    ____________________        NIF:  ______________________          

 Morada:  ______________________________________________________         Localidade: _________________ 

Código Postal: _______ - _____ __________________      Telef. / Telem. : _________________ /_______________ 

E-Mail:  _______________________________________________________________________________________ 

Nome do pai:  ________________________________________________________________________________   

Idade: _____       Nº Ident. (Boletim Nasc./CC/Pass.)    ____________________        NIF:   _____________________          

 Morada:  ______________________________________________________         Localidade: _________________ 

Código Postal: _______ - _____    __________________   Telef. / Telem. : _________________ /_______________ 

E-Mail:   ______________________________________________________________________________________ 

Enc. de Educação: ________________________________________     Telef./Telem: ___________ /____________ 

        Admitida 

        Não admitida mas interessada em ingressar (Lista de Espera) 

        Não admitida 

Ano Letivo:  _______/_______ 

Data de Inscrição: ____/____/______ 

Hora: ____h ____m 
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Síntese relativamente aos critérios de seleção e priorização 
                                                                                                                                                                                                                                                                                       Observações: 

A presença de irmãos no CSPC  
   

Situação de risco para a criança     

Situação socioeconómica da família     

Trabalho da mãe fora do lar     

Ausência ou incapacidade de um dos Encarregados de Educação     

Residência na área da Paróquia     

Ser filho de bombeiro falecido     

Outros: ____________________________________________     

 

 

 

        Sim 
 
           Não 
 

 

Composição do Agregado Familiar (Identificação das pessoas que residem com a criança habitualmente) 

Apreciação Final da Candidatura - (a preencher pelos serviços) 
• Cumpre os critérios e está dentro do limite de vagas do estabelecimento  

• Cumpre os critérios mas não está dentro do limite de vagas do estabelecimento - Lista de espera 

• Não Cumpre os critérios - Encerramento do Processo  

 

 

 
 

Declaro serem verdadeiras todas as informações contidas no presente formulário. 

Data de Inscrição  Encarregado de Educação  Responsável CSPC 

     

 

 

No âmbito do Regulamento Geral de Proteção de Dados (UE) 2016/679, o Centro Social Paroquial de Colares 

(CSPC), assume um compromisso de privacidade e segurança das informações pessoais de cada utente. 

Nesse sentido solicitamos que confirme o consentimento no que respeita à cedência e tratamento dos dados do 

presente formulário, para efeito de inscrição.   

 

Tomei conhecimento e aceito: __________________________________ ____________        Data: ___/___/______ 

Nome Parentesco Idade 
Habilitações 

Literárias 
Profissão 

Rendimento líquido 
mensal 

      

      

      

      

      

      

                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                                                                       

                   Subtotal  

Outros Rendimentos  

                           Total   

 

Irmãos a Frequentar o Estabelecimento:       

Observações: 

Criança - necessita de apoio especial      

Se sim, qual? 
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DESISTÊNCIA 
 
Comunicada a: __________________________________________________________________ 
 
 
Data:  _____ /_____/____________                                Ass: _______________________________ 
 


