
DADOS DO PAI

Nome 

Morada 

Código-Postal   Localidade  

DADOS DA MÃE

Nome 

Morada 

Código-Postal   Localidade  

Telefone  E-mail  

Profissão 

Horário de trabalho:  

Habilitações: 1º Ciclo   2º/3º Ciclo   3º Secundário   Ensino Superior 

DADOS DA CRIANÇA

Nome completo  

Data de Nascimento       

Morada 

Código-Postal   Localidade   

CANDIDATURA PARA PRÉ-ESCOLAR 

FORMULÁRIO C2

Preencha os dados solicitados para efetuar a candidatura para o Pré-Escolar do CIVAS. de seguida 

guarde o documento e submeta-o no formulário do website. Lembramos que as informações são 

confidenciais e sua identidade está protegida de acordo com a política de privacidade do CIVAS. Se tiver

dúvidas no preenchimento ou necessitar de apoio adicional, envie um email para helena.alves@civas.pt.

CIVAS – CENTRO PARA A INFÂNCIA E VELHICE DA SENHORA DA HORA 1



ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Identifique o Encarregado de Educação:    Mãe Pai   Outro / Responsável Legal

Indique o número elementos do agregado familiar:  

A criança tem irmãos?   Sim    Não Se  sim, indique a(s) idade(s):  

Qual o valor total de rendimentos mensais da mãe/responsável legal?  

Qual o valor total de rendimentos mensais do pai/responsável legal?    

É beneficiário (a) de algum tipo de apoio social?       Sim          Não 

Se sim, indique quais: 

Tem despesa mensal com a habitação (renda ou empréstimo bancário)? Se sim, indique o valor:

POLÍTICA DE PRIVACIDADE

Ao submeter a presente candidatura, declara que leu e concorda com a Política de Privacidade do 

CIVAS https://civas.pt/politica-de-privacidade/

  Sim, li e aceito a Política de Privacidade

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE

Declaramos que as informações aqui prestadas são verdadeiras e autênticas, que não existe omissão 

de informação relevante e que nos comprometemos a informar o CIVAS – CENTRO PARA A 

INFÂNCIA E VELHICE DA SENHORA DA HORA , de imediato, de qualquer alteração sobre as 

informações agora prestadas. 

Data  Nome/ Assinatura 

DADOS DO PAI (CONTINUAÇÃO)

Telefone  E-mail   

Profissão 

Horário de Trabalho 

Habilitações: 1º Ciclo   2º/3º Ciclo   3º Secundário   Ensino Superior
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