CRECHE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE MACAU

FICHA Ne:
BOLETIM DE INSCRIQAO
NOME DO(A) ALUNO(A):
NOME EM CHINES:
FOTO
DATA DE NASCIMENTO: / / NACIONALIDADE:
D M A
NATURALIDADE: B.I.R. N°: SEXo: MO F O
MORADA:

TELEFONE DE CASA:

FREGUESIA: [ pmiria (O 1mma vemog [ santo aNToNIo [ sko Lézaro [ sfo woReNge [0 sg O raiea O coLoave
( NOTA:ASSINALE COM () NO ESPAGO ADEQUADO

NOME DA MAE: NACIONALIDADE:
LOCAL DE TRABALHO: TELEMOVEL:
NOME DO PAIL: - NACIONALIDADE:
LOCAL DE TRABALHO: TELEMOVEL:
DATA: / /

D M A

ASSINATURA DO{A)} ENCARREGADO (A)-DE-EDUCACRO

NOTAS: IRMAOS QUE FREQUENTARAM A CRECHE: [J st [T] NAO  NOME DA CRIANGA:

ALERGIAS ALTMENTARES: [J stw [ NA0  ESPECIFIQUE:

DoRNCA coNgENITA: [J sty [ NAo  ESPECIFIQUE:




Observagdes a saber no acto de inscrigio:

Documentos necessdrios apés admissio da
crianca € taxa de inscricio:

1. Destinatérios: criancas a partir dos 3 meses aos 3

anos de idade;

2. 1 fotografia colorida de 1 4”;

Fotocépias dos BIR da crianga e dos pais;

3. Se as inscri¢Bes ultrapassarem o nimero de vagas
existentes, a seleccdo das criancas sera feita por
sorteio;

4, Na impossibilidade da inscrigio ser feita pelos pais,
os encarregados-de-educacio asumirdo todas as
responsabilidades inerentes a crianca, devendo para
tanto preencher o quadro abaixo assinalado.

1. b fotografias coloridas de 1 %”;

2. Fotocopias de: Boletim de Vacinas; Boletim de
Satde; Cartdo de Saude (dourado do H.C.C.8.1.);

3. Certificado de Vacinas da crianca, emitido pelo

Centro de Saiide;

4. Certificad Yedico da eriance, emitido (10 dias
antecedentes a entrada na Creche) pelo Centro
Hospitalar C.S. Januario, Centros de Satde ou
Hospital Kiang Wu;

5. Potocépia de uma conta bancaria em MOP no Banco da

China de Nacau;

6. Boletim de autorizagdo para a transferéncia

bancaria da mensalidade (formecida pela Creche);

7. Taxa de inscricdo de MOP$100, 00,

NOME :

MORADA:

GRAU DE PARENTESCO:

TEL:
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