
 1  IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA
Nome completo:

Data de  
nascimento:

Idade em  
Setembro 2021:

Morada:

Localidade:

Freguesia: Código postal:

Escalão de Abono 
de Família:

Outras observações (exemplo, se é uma criança com necessidades especiais, e se sim, quais):

 2  DADOS DOS PAIS
Nome completo 
da mãe:

Profissão/Situação 
face ao emprego:

Contacto 
(tel.tm. e/ou email):

Nome completo 
do pai:

Profissão/Situação 
face ao emprego:

Contacto 
(tel.tm. e/ou email):

 3  DADOS DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO
Nome completo:

Profissão/Situação 
face ao emprego:

Contacto 
(tel.tm. e/ou email):

Grau de parentesco:

 4  COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco com a criança Ocupação Idade Nº Identificação S. Social 
(NISS)

1.

2.

3.

4.

FICHA DE CANDIDATURAS PARA JARDIM-DE-INFÂNCIA 
A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Número: Freguesia

BOLSAS SOCIAIS 2021
2022

CRECHES E JARDINS 
DE INFÂNCIA



BOLSAS SOCIAIS 2021
2022

CRECHES E JARDINS 
DE INFÂNCIA

 5  �TEMPO DE RESIDÊNCIA NO CONCELHO DE CASCAIS DO/A ENCARREGADO/A  
DE EDUCAÇÃO

 6  �EM QUE JARDINS-DE-INFÂNCIA DA REDE PÚBLICA DO CONCELHO DE CASCAIS  
CANDIDATOU A CRIANÇA, NO PRAZO LEGAL PARA O CORRENTE ANO LETIVO?

1.

2.

3.

4.

5.

 7  �EM QUE JARDINS-DE-INFÂNCIA DE INSTITUIÇÕES PARTICULARES DE SOLIDARIEDADE 
SOCIAL ESTÁ/FOI INSCRITA A CRIANÇA NO CORRENTE ANO LETIVO?

1.

2.

 8  DOCUMENTOS APRESENTADOS
JARDIM-DE-INFÂNCIA

 a) �Comprovativo de não vaga a três estabelecimentos de Educação pré-escolar de rede pública do Concelho de Cascais;

 b) Comprovativo de candidatura e não colocação em duas instituições da rede solidária do Concelho de Cascais

 c) �E/ou, em caso de situação de desemprego, declaração do abono de família passado pela da Segurança;

d) �Cópia dos documentos de identificação da criança, pai e mãe ou representante legal;

 e) Em casos de crianças com necessidades de saúde especial, cópia do relatório médico e/ou social comprovando essa existência.

Local e Data  ,  de   de 2021      	 	                

										                         Assinatura do Encarregado/a 
											              de Educação:
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