
Nome:

Endereço:

Data de Nascimento:

Idade:

Sexo:

Nome:

Data de Nascimento:

Profissão:

Morada:

Telefone:

Parentesco: 

Nome do professor:

Ano letivo: 

Classe:

Vive com: 

Matrícula

Dados Pessoais da Criança

F i c h a  d e  m a t r í c u l a  p a r a  j a r d i m  d e  i n f â n c i a

M F

Encarregado de Educação

Classe e Professor

Assinatura do professor:

Fala Francês? Sim Não

Sua familia em casa fala frances? Sim Não

Nacionalidade:

País de origem:

Nacionalidade:

País de origem:



Qual?

Matrícula

Situação de Saúde

F i c h a  d e  m a t r í c u l a  p a r a  j a r d i m  d e  i n f â n c i a

Classe e Professor

Assinatura do encarregado

Assinatura do secretário

Data

10.000$

Ass. de Termo de responsabilidade

Ass. de Contrato/Regulamentos

Uniforme

Check list inscrição

indzai Solutions.lda
BCA 9285907110001
NIB:000300009285907110176 

É portador de alguma necessidade especial? Sim Não

É portador de alguma doença crônica? Sim Não

Qual?

Usa algum medicamento? Sim Não

Quais, quantas vezes ao dia e dosagem?

Alguma alergia? Sim Não

Qual?

Restrições ou recomendações do encarregado
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