S!YA__S_“ .‘h_ » CANDIDATURA PARA PRE-ESCOLAR

FORMULARIO C2

Preencha os dados solicitados para efetuar a candidatura para o Pré-Escolar do CIVAS. de seguida
guarde o documento e submeta-o no formulario do website. Lembramos que as informagbes séo
confidenciais e sua identidade esta protegida de acordo com a politica de privacidade do CIVAS. Se tiver

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

DADOS DA CRIANCA

Nome completo ‘ ‘

Data de Nascimento ‘ ‘

Morada ‘

Codigo-Postal | Localidade |

DADOS DA MAE

Nome ‘

Morada ‘

Cddigo-Postal ‘ H ‘ Localidade

Telefone ‘ ‘ E-mail ‘

Profisséo ‘

Horario de trabalho: ‘

Habilitagdes: [ ] 1° Ciclo [] 2°/3° Ciclo [] 3° Secundario [] Ensino Superior

DADOS DO PAI

Nome‘

Morada ‘

Cddigo-Postal ‘ H ‘ Localidade
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DADOS DO PAI (CONTINUAGAO)

Telefone ‘ ‘ E-mail ‘ ‘

Profissdo ‘ ‘

Horario de Trabalho ‘ ‘

Habilitagbes: |:| 1° Ciclo |:| 2°/3° Ciclo |:| 3° Secundario |:| Ensino Superior

ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Identifique o Encarregado de Educagao: LImae Oprai doutro/ Responsavel Legal

Indique o numero elementos do agregado familiar: ‘ ‘

A crianga tem irmé&os”? Lsim [Nao Se sim, indique a(s) idade(s): ‘

Qual o valor total de rendimentos mensais da méae/responsavel legal? ‘ ‘

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

E beneficiario (a) de algum tipo de apoio social? L1 sim [ N&o

Se sim, indique quais: ‘ ‘

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

POLITICA DE PRIVACIDADE

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

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

|:| Sim, li e aceito a Politica de Privacidade

DECLARAGAO DE VERACIDADE

Declaramos que as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras e auténticas, que néo existe omissao
de informacéo relevante e que nos comprometemos a informar o CIVAS — CENTRO PARA A
INFANCIA E VELHICE DA SENHORA DA HORA , de imediato, de qualquer alteragdo sobre as

informagdes agora prestadas.

Data Nome/ Assinatura
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