
Estrada dos Marmeleiros, Nº 242 Monte 9050-209  Funchal              Telefone: 291 783 499 

Correio Eletrónico: fsluisa.marillac@gmail.com   

INFANTÁRIO DA FUNDAÇÃO  

SANTA LUÍSA DE MARILLAC 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO Nº _________ 

ANO LETIVO _______________ DATA:______/____/_______  

Nome da criança: _____________________________________________________________ Data de 

Nascimento: _________________ Natural de: ________________Número do B.I.________________ 

Encarregado de Educação: ____________________________________________________________ 

Morada:____________________________________________________________________________ 

Freguesia: __________ Código Postal:______________Contactos:_____________________________  

Outros Contactos :__________________________ Parentesco: _______________________________ 

Nome do Pai: __________________________________________________________ Idade: _______ 

Habilitações: ___________________ Profissão: ____________________________ Local de 

emprego_____________________ Horário_____________ Empresa: ________________ Telefone do 

emprego: _____________________ Telemóvel __________________________________  

Nome da Mãe: ____________________________________________________ Idade: __________ 

Habilitações: _________ Profissão: ____________________ Local de emprego: ________________ 

Horário______________ Empresa: _________________________Telefone do emprego: ___________ 

Telemóvel: ______________ 

1- Com quem fica a criança na ausência da Mãe e do Pai?________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

2- Frequentou algum estabelecimento de 1o e 2o infância? Sim: ___________ Não: _____________  

Em caso afirmativo, indique o nome do Estabelecimento de Educação: ________________________ 

3- Tem algum irmão a frequentar este estabelecimento de Educação? Sim: _____ Não: _____ 

Se respondeu Sim indique o (s) nome (s) _________________________________________________  

4- Número de elementos do agregado Familiar: ____________________________________________ 

Nome:______________________________________________________________ idade: ________ 

Nome:______________________________________________________________ idade: ________ 

Nome:______________________________________________________________ idade: ________ 

Nome:______________________________________________________________  idade:   ________ 

5- O seu Educando tem necessidades educativas especiais? Sim: ____________ Não: ___________ 

Se respondeu afirmativamente, indique quais: _____________________________________________  

6- Efetuou inscrição provisória noutro estabelecimento? Sim:____ Não:____ Qual?________________ 

7 - Confirmação por parte da Instituição 
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