Colégio Adventista de Setubal

Ficha de Inscricao

Data: /
Identificacao da crianca
Nome: “Diminutivo”:
Idade: Data de Nascimento: / / Nacionalidade:
Naturalidade: N Cartdo de Cidaddo: Vilido até: / /

N2 de utente: Ne da Seguranga Social:

Morada:

N2 de contribuinte:

Cod. Postal:

Encarregado de Educagao:

Identificacdo mae:

Nome: Idade:
Data de Nascimento: / / Nacionalidade: Naturalidade:

N¢ Cartdo de Cidaddo: Vdlido até: / Estado civil:

N2 de utente: N2 da Seguranga Social: N2 de contribuinte:

Morada:

Cdd. Postal: Localidade: Telefone: Telemoével:

E-mail:

Hab. Literarias: Profissdo:

Local de trabalho: Horario: Telefone:
Identificacdo pai:

Nome: Idade:
Data de Nascimento: / / Nacionalidade: Naturalidade:

N¢ Cartdo de Cidaddo: Viélido até: / Estado civil:

N2 de utente: N2 da Seguranga Social: N2 de contribuinte:

Morada:

Cdd. Postal: Localidade: Telefone: Telemoével:

E-mail:

Hab. Literarias: Profissdo:

Local de trabalho: Horario: Telefone:

Pretende iniciar a frequéncia a partir de / [202___

(Assinatura do Encarregado de Educagdo)

Critério de Admissao:

Data: / /

Observagoes:

(Carimbo e assinatura da Diregdo)
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