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Nª PROCESSO__________________________ 

CAF_________________________________ 

FICHA DE ADMISSÃO CAF 

A Admissão do utente:   DEFERE      INDEFERE

Data: ___/___/______       _______________    Data: ___/___/______       ______________ 

         (Técnico)          (Presidente) 

1. DADOS DO ALUNO

NOME COMPLETO ________________________________________________________ 

DATA NASCIMENTO __/___/_____  IDADE ___  NATURALIDADE _____________________ 

MORADA ______________________________________________________________ 

C. POSTAL _____- _____   LOCALIDADE ______________   FREGUESIA _______________

CC ____________________NIF _________________    SNS ________________ 

2. ESCOLA QUE FREQUENTA

ESCOLA _______________________________________________________________ 

Professor Titular ______________________________________________________ 

3. IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO EDUCAÇÃO

NOME __________________________________________ CONTACTO ______________

MORADA ___________________________________________ C. POSTAL ______- _____

EMAIL __________________________   GRAU PARENTESCO ______________________
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4. FILIAÇÃO  

NOME MÃE ______________________________________ CONTACTO ______________  

MORADA ______________________________________________________________ 

C. POSTAL ________- _______  LOCALIDADE _____________________________  

PROFISSÃO _____________________  LOCAL TRABALHO __________________________  

CONTACTO TRABALHO _____________  HORÁRIO TRABALHO ________________________  

EMAIL _____________________________________  ENCARREGADO EDUCAÇÃO   

 

NOME PAI ______________________________________ CONTACTO ______________  

MORADA ______________________________________________________________  

C. POSTAL ________- _______  LOCALIDADE _____________________________  

PROFISSÃO _____________________  LOCAL TRABALHO __________________________  

CONTACTO TRABALHO _____________  HORÁRIO TRABALHO ________________________  

EMAIL _____________________________________________ENCARREGADO EDUCAÇÃO   

5. IRMÃOS A FREQUENTAR A INSTITUIÇÃO  

NÃO    SIM  SE SIM, EM QUE RESPOSTA SOCIAL? ______________________________  

6.INFORMAÇÕES ADICIONAIS SOBRE O SEU EDUCANDO 

ALERGIAS? SIM     NÃO  |  Sim. Qual?_____________________________________________________ 

Doenças crónicas? SIM     NÃO  |  Sim. Qual?___________________________________________ 

MEDICAÇÃO DIÁRIA? SIM     NÃO  |  Sim. Qual?___________________________________________ 

NECESSIDADES SAÚDE ESPECIAIS? SIM     NÃO  |  Sim. Qual?______________________________ 

7.SERVIÇOS PRETENDIDOS   

ALMOÇO  SIM     NÃO  |   CAF  SIM     NÃO |   ALMOÇO + CAF SIM     NÃO        

8. AUTORIZO QUE O MEU EDUCANDO SEJA CONFIADO  

NOME B.I./C.C. GRAU PARENTESCO 
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8. AUTORIZAÇÃO  

AUTORIZO A CAPTURA E UTILIZAÇÃO DE IMAGEM E SOM DO MEU EDUCANDO PARA FINS  EXCLUSIVOS DA CAF E DA JUNTA 

DE FREGUESIA DE PELARIGA.                                                           SIM     NÃO   

AUTORIZO ASAÍDA DO MEU EDUCANDO, ACOMPANHAMENTO PELAS ASSISTENTES OPERACIONAIS, NO PERÍODO DA 

CAF:  SIM     NÃO   

9.  DECLARAÇÕES  

DECLARO PARA OS DEVIDOS EFEITOS QUE AUTORIZO A INFORMATIZAÇÃO E TRATAMENTO DOS DADOS  

PESSOAIS  RELATIVOS  AO  MEU  AGREGADO  FAMILIAR  PARA  FINS  EXCLUSIVOS  DO  CAF  E  DA  JUNTA DE FREGUESIA 

DA PELARIGA.

DECLARO  QUE TOMEI  CONHECIMENTO DO REGULAMENTO INTERNO, DIVULGADO ATRAVÉS DO SITE 

WWW.FREGUESIADEPELARIGA.PT . 

 

A PRÉ-INSCRIÇÃO ATRAVÉS DESTE FORMULÁRIO SERÁ COMPLEMENTADA COM O ENVIO DOS DOCUMENTOS REFERIDOS 

NO REGULAMENTO E A INSCRIÇÃO NA PLATAFORMA SIGA. PARA QUALQUER ESCLARECIMENTO ADICIONAL PODERÁ 

CONTACTAR ATRAVÉS DO E-MAIL JFPELARIGA.ESCOLAS@GMAIL.COM .  
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