CENTRO PASTORAL D. ANTONIO BENTO MARTINS JUNIOR

Estabelecimento de Educagdo Pré-Escolar

Sala \:iAnos

IDENTIFICACAO
Nome da crianga: ‘
Data de Nascimento: \ \ Naturalidade: \
Residéncia:
Codigo Postal: \ \Localidade: \

FILIACAO

Nome Pai: \
Profissdo: \ \Hab. Literarias: |:| Matricula Carro: \
Nome Mée: \

Profissdo: \ \Hab. Literarias: |:|Matricula Carro: \

Em caso de URGENCIA contactar:

Nome: \ \Contacto: \

Nome: Contacto: |

ASPECTOS GERAIS

Nome ou diminutivo usado pela familia: \

Tem irméos? Sim D N&o D Quantos: \:|Idades: \

Vive com os pais? Sim D Nao D Na auséncia dos pais com quem fica? \

Horario provavel, de frequéncia na instituigdo:

Entrada: Saida:

Tem algum irmao a frequentar a instituicdao?

Sim D Nao D Quem:

Ja frequentou outra instituicdo?

Sim D Nao D Qual: \

SAUDE E ALIMENTAGCAO

Acidentes ou doencas que a criancga ja sofreu:

Ja esteve hospitalizada: Sim D Nao D

Quais as razdes




Tem alergias? Sim D Nao D

D A algum alimento Qual \

[C] A algum medicamento Qual |

No caso da crianga ter febre durante a permanéncia no Estabelecimento, autoriza que seja administrado um
medicamento?

o [] sim [] Qual |

Habitos e comportamentos

Dorme durante o dia Sim D Nao D Outros
Usa chupeta Sim D Nao D
Usa biberdo Sim D Nao D
Usa Fraldas Sim D Nao D

INFORMAGOES DIVERSAS

Tem habitos ao deitar: Sim D Nao D Quais:

A crianga tem medos: Sim D Nao D

Possiveis causas:

Quais as pessoas a quem podemos confiar a crianga:

Outras informag6es que considere importantes que nos possa facultar:

Porque escolheu este Estabelecimento de ensino para o(a) seu(a) filho(a):

Inicio da frequéncia: / /

Assinatura: ‘




