CENTRO MUNICIPAL pa FICHA DE INSCRIGAO

JUVENTUDE

A PREENCHER PELOS SERVICOS

ARRUDA DOS VINHOS

eecccccccce

N.° DE REGISTO:

DATA DE INSCRIGAO: / /

O FUNCIONARIO:

DADOS GERAIS

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: / / (DD/MM/AA)

FILIACAO:

EDE

MORADA:

LOCALIDADE:

cODIGO POSTAL -

TELEFONE: TELEMOVEL:
c.C. N.° UTENTE:
N.° CONTRIBUINTE: NISS:

E-MAIL DO JOVEM:

AGREGADO FAMILIAR

NOME GRAU DE PARENTESCO




DADOS CLINICOS

TEM ALGUMA DOENCA? SIM NAO

SE SIM, QUAL/AIS?

MEDICO DE FAMILIA: CENTRO DE SAUDE:

CONTACTO EM CASO DE EMERGENCIA

NOME: PARENTESCO:

MORADA:

LOCALIDADE:

cODIGO POSTAL -

TELEFONE: TELEMOVEL:

E-MAIL E.E:

ASSINATURA

REINSCRICAO *

*COLOCAR VINHETA RELATIVA AO ANO LETIVO A FREQUENTAR
DOCUMENTAGCAO A ENTREGAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE INSCRICAO:
- APRESENTAGAO DO CARTAO DE CIDADAO;

- FOTOCOPIA DO CARTAO DA ESCOLA;

- FOTOCOPIA DO BOLETIM DE VACINAS ATUALIZADO.




