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  Matrícula      Renovação de Matrícula
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Data de Inscrição          /          / N.º Entrada

1 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA

Nome pelo qual se identifica

N.I.S.S.: N.I.F.:

C.C. n.º N.º SNS

Data Nascimento Idade Anos Meses

Morada

Código Postal

2 FILIAÇÃO

Contacto

Profissão Horário

Pré Bolonha  Pós Bolonha 

Contacto

Código Postal

Profissão Horário

Email

Curso Pré Bolonha  Pós Bolonha 

3 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Irmãos a frequentar a Instituição
 Sim Em caso afirmativo, indicar nome do irmão e resposta social que frequenta

 Não
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Creche
Jardim de Infância

CATL

Localidade Trabalho

Localidade Trabalho

Email

Curso

Nome do Pai

Data Nascimento                    

Morada

Localidade

estrada do centro paroquial, n.º 114 | 4925 – 583 PERRE | telefone: 258 832 434| www.centroperre.pt| centroperre@gmail.com

Nome

Localidade

Nome da Mãe

Data Nascimento                    

Morada

Código Postal       Localidade

       -

Habilitações

Habilitações
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Médico Assistente

Criança que necessite de algum apoio especial

 Sim Em caso afirmativo, especificar:

 Não

4 COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 
(identificação dos elementos que residem habitualmente com a criança)

Local de Residência do Agregado Familiar

Agregado Familiar Beneficiário de RSI (Em caso afirmativo, anexar declaração onde conste valor mensal auferido)

 Sim Não

Dados do Agregado Familiar

Tipo de habitação Encargos com habitação própria e permanente
Moradia Sem encargos
Apartamento Empréstimo
Andar de Moradia Renda
Outro

Encarregado de Educação da Criança
Mãe Pai Outro (se outro, preencher )

Preencher apenas caso o E.E. não seja nenhum dos progenitores

Nome

Data Nascimento Contacto

Morada

Código Postal

Profissão

Email

Parentesco

5 CRECHE - PROLONGAMENTO DE HORÁRIO / JI - COMPONENTE DE APOIO À FAMÍLIA

 Sim Não
 Manhã (07:30H às 09:00H) JI  Manhã (07:30H às 09:00H)

 Tarde (17:00H às 19:00H)  Tarde (17:00H às 18:30H)

 Ambos e Períodos  Ambos e Períodos
pag. 2/4Quando solicitado prolongamento, deverá obrigatóriamente anexar comprovativos de horários de trabalho.

Local de Emprego

estrada do centro paroquial, n.º 114 | 4925 – 583 PERRE | telefone: 258 832 434| www.centroperre.pt| centroperre@gmail.com

Localidade

Habilitações

Creche

Não aplicável para CATL.

Nome Parentesco D. Nascimento Profissão
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6

 Sim Não (Em caso afirmativo, anexar declaração do ISS, onde conste se aufere ou não de algum

Possui outros rendimentos não declarados em sede de IRS?
 Sim Não (Em caso afirmativo, anexar declaração onde conste valor mensal médio auferido)

7 PRIORIZAÇÃO DA INSCRIÇÃO (a preencher pela Instituição)

Aplicação dos critérios definidos no Regulamento Interno da Resposta Social

(Não aplicável para renovações de matícula)

Alínea a) 50,109% ……………………………….
Alínea b) 24,990% ……………………………….
Alínea c) 12,500% ……………………………….
Alínea d) 6,250% ……………………………….
Alínea e) 3,125% ……………………………….
Alínea f) 1,563% ……………………………….
Alínea g) 0,780% ……………………………….
Alínea h) 0,391% ……………………………….
Alínea i) 0,195% ……………………………….
Alínea j) 0,097% ……………………………….

8 OBSERVAÇÕES ACERCA DA APLICAÇÃO DOS CRITÉRIOS DE PRIORIZAÇÃO
(A preencher pela Instituição)

10 CONHECIMENTO DO REGULAMENTO INTERNO DA RESPOSTA SOCIAL (disponível em www.centroperre.pt)

 Sim Não

9 VISITA ÀS INSTALAÇÕES

 Sim Não Não
A família achou desnecessário  A Instituição não tinha disponibilidade.
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 apoio social monetário e, em caso afirmativo, descrição do seu valor)

TIPIFICAÇÃO DE OUTROS RENDIMENTOS DO AGREGADO

Algum dos progenitores se encontra em situação de desemprego?

estrada do centro paroquial, n.º 114 | 4925 – 583 PERRE | telefone: 258 832 434| www.centroperre.pt| centroperre@gmail.com

Agendada para _______________________________

Somatório de Critérios

Valor total de ponderação

Caso não ateste ser conhecedor do Regulamento Interno, a inscrição será aceite à condição.
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11 DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE
(Foram entregues cópias de todos os documentos necessários?)

 Sim Não

Cópia do Cartão de Cidadão da Criança

Certidão de domicílio fiscal de ambos progenitores

Declaração emitida pelo ISS, onde conste do escalão

de abono de família atribuido à criança

Declaração emitida pelo ISS, onde seja discriminado

o agregado familiar da criança

Declaração emitida pelas entidades patronais onde

conste o local de trabalho dos progenitores

Cópia do boletim ou ficha de vacinas da criança

Cópia dos 3 últimos recibos de vencimento 

de ambos os progenitores

Cópia da Dec. IRS de 2024 de ambos progenitores 

Cópia dos 2 últimos recibos de renda habitação 

Cópia de sentença judicial que regule o poder

Cópia de Declaração que ateste da situação de 

Cópia de Declaração que ateste valor do Subsídio

Documento onde conste valor de encargos mensais

Diagnóstico de Necessidades ou Cuidados Especiais

Declaração assinada pelo Encarregado de Educação

autorizando a quem poderá ser entregue a criança 1

Declaração assinada pelo Encarregado de Educação

referente a autorizações  (saidas, dados e imagem) 1



1
Documentos disponíveis para donwload em www.centroperre.pt

12 OBSERVAÇÕES

13 ASSINATURAS
Data

Data
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quando aplicável

.           .       

.           .       

.           .       

.           .       

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

Data de entrega

tidos com prestação de crédito habitação 

Desemprego, quando aplicável

.           .       

Data de entrega

Instituição .           .       

Data de entrega .           .       

Data de entrega .           .       

.           .       

Data de entrega .           .       

paternal ou determine a tutela, quando aplicável

Data de entrega

Data de entrega .           .       

.           .       Data de entrega

.           .       Data de entrega

de Desemprego, quando aplicável 

Data de entrega

.           .       

.           .       

Encarregado de Educação

Data de entrega .           .       
Data de entrega .           .       

Data de entrega .           .       

Data de entrega .           .       
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