
                                                                                             Processo nº______ 
 
 
 

Da-   -                                           Data de Admissão  -   - 
 
                                                                                          

                                                                                                                    Ano letivo de 20___/20___ 
 
 
 

                                                          Valência de CATL 
       

  FICHA DE ADMISSÃO 
 
 

NOME DO UTENTE______________________________________________________________ 
 
 
 

DATA NASCIMENTO._____-_____-_______ Nº IDENT. SEGURANÇA SOCIAL______________________ 
 
Nº C.C./CEDULA _______________________  Nº CONTRIBUINTE:_______________________ 
 
 

FILHO(A)DE_____________________________________________________________________ 
 
 
 

TF.CASA_____________TF.SERVIÇO_____________TM.______________NºCONT.____________   

  
                                   
 

E DE___________________________________________________________________________ 
 
_ 

TF.CASA_____________TF.SERVIÇO_____________TM._____________ NºCONT.____________ 
 
 

MORADA________________________________________________________________________ 
 
EMAIL:_____________________________________________ 
 
Escola que frequenta: ______________________________ Contacto da escola: _____________ 
 
Nome da professora titular de turma: ____________________________ 
 
 
HORÁRIO DE TRABALHO DOS PAIS: PAI: DAS___ÀS___     MÃE: DAS___ÀS___ 
 
 

COMPOSIÇÃO E RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR 
 

 

PARENTESCO REND. MENSAL LÍQUIDO PROFISSÃO LOCAL DE EMPREGO 

PAI 

 
   

MÃE    
 
 

 
O UTENTE TEM IRMÃOS? ______Nº _____FREQUENTAM ESTA INSTITUIÇÃO?_______SALA_____ 
 
OUTROS ELEMENTOS QUE CONSTITUEM O AGREGADO FAMILIAR:__________________________ 
 
Declaro tomar conhecimento de que o facto do não pagamento da mensalidade que me foi atribuída, até ao dia 
8 do mês a que diz respeito e a prestação de falsas declarações, podem ser motivo para a suspensão temporária 
ou extinção da matricula da criança. 
 
                            TORRES DO MONDEGO,.....de.....................de 20... 
 
  
                                                                                                         Assinatura do Encarregado de Educação 
 
 
 
 



 

 
 
----------------------------------- A PREENCHER PELOS NOSSOS SERVIÇOS ------------------------------ 
 
 

 
Critério de admissão:_____________________________________________________________ 
 

 
RENDIMENTO TOTAL DO AGREGADO FAMILIAR               ,    € 
 
DESPESAS A CONSIDERAR: 

      RENDA DE CASA/ EMPRÉSTIMO HABITAÇÃO PRÒPRIA   -  ____________,___       € 

             OUTRAS DESPESAS                                                                    _________ ___, ___      €      ____________,___      € 

      
      VALOR P/CAPITAÇÃO         ,    €   / N.º PESSOAS AGREGADO          =          ,    € 
   
      Escalão ______ Taxa de inflação ______        VALOR DA MENSALIDADE         ,     € 
 
NECESSITA DE TRANSPORTE? _____ N.º DE VIAGENS ___ DESTINO_____________VALOR      ,    € 

 
 

                                                                                                                                                     TOTAL _____,___€   

Mensalidade: _____,__€ x12/11 = ______,__€ 

 

Atividades Extra curriculares: Ballet: _____,__€ 

         Natação: _____,__€ 

         Musica: ______,__€ 

 

          Total _______,__€ 

 

SAÍDA DA CRIANÇA DA INSTITUIÇÃO / DATA__________ 

MOTIVO_____________________________________________ 
 

A DIREÇÃO 

_________________________________ 


