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Colégio Adventista de Setúbal 

Ficha de Inscrição 
Data: _____/_____/_____ 

 

Identificação da criança 

Nome: ____________________________________________________________________ “Diminutivo”: __________________________ 

Idade: _____________    Data de Nascimento: ______/______/_________   Nacionalidade: ______________________________________  

Naturalidade: ______________________   Nº Cartão de Cidadão: ________________________ Válido até: ______/_________/_________ 

Nº de utente: ______________________   Nº da Segurança Social: _____________________   Nº de contribuinte: ____________________ 

Morada: _________________________________________________________________________ Cód. Postal: _______________________ 

 

Encarregado de Educação: ___________________________________________________________________________________________ 

Identificação mãe: 

Nome:  ________________________________________________________________________________________ Idade:  _____________ 
Data de Nascimento: ______/______/________     Nacionalidade: _____________________     Naturalidade: __________________________ 

Nº Cartão de Cidadão: ________________________  Válido até: _______/_______/__________ Estado civil:  _________________________  

Nº de utente: _____________________   Nº da Segurança Social: ____________________   Nº de contribuinte: ________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________________________________________ 

Cód. Postal: _____________   Localidade: ____________________   Telefone: __________________   Telemóvel: ______________________  

E-mail: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Hab. Literárias: ______________________________________ Profissão: ______________________________________________________ 

Local de trabalho: _____________________________________ Horário: _______________________ Telefone: _______________________ 
 

Identificação pai: 

Nome:  ________________________________________________________________________________________ Idade:  _____________ 
Data de Nascimento: ______/______/________     Nacionalidade: _____________________     Naturalidade: __________________________ 

Nº Cartão de Cidadão: ________________________  Válido até: _______/_______/__________ Estado civil:  _________________________  

Nº de utente: _____________________   Nº da Segurança Social: ____________________   Nº de contribuinte: ________________________ 

Morada: __________________________________________________________________________________________________________ 

Cód. Postal: _____________   Localidade: ____________________   Telefone: __________________   Telemóvel: ______________________  

E-mail: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Hab. Literárias: ______________________________________ Profissão: ______________________________________________________ 

Local de trabalho: _____________________________________ Horário: _______________________ Telefone: _______________________ 

 

Pretende iniciar a frequência a  partir de______/_______/202___                           _____________________________________________ 

                                                                         (Assinatura do Encarregado de Educação)                  

                
 

Critério de Admissão:_______________________________ 
Data: ________/_________/_______________                  ____________________________________________ 

                     (Carimbo e assinatura da Direção) 

Observações:______________________________________________________________________________________________________ 


