  CASA NOSSA SENHORA DE FÁTIMA                       
  Instituição Particular de Solidariedade Social
  Rua Cândido dos Reis, 12
 (
 
Creche
 
Pré-Escolar
 
)[image: ][image: ]  Queluz de Baixo
 (
PRÉ-INSCRIÇÃO
)  2730-041 BARCARENA
  Tel. 21 435 1982   TM 96 047 49 38
   e-mail: secretaria.cnsf@gmail.com
 (
NOME
 DA CRIANÇA
:
 
__________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____________
_____________
___ 
  Composição do Agregado Familiar: 
 _______________
Morada: ___________________________________________________________________________________
________ - _____ _________________ Freguesia: _______________________ Concelho: _________________
PAI: ____________________________________________________________ TEL. _______________________
PROFISSÃO: ______________________________ LOCAL DO EMPREGO: ________________________________
MÃE: ___________________________________________________________ TEL. _______________________
PROFISSÂO: ______________________________ LOCAL DO EMPREGO: ________________________________
Email: _____________________________________________________________________________________
Rendimento 
Liquido
 
Mensal do 
Agregado Familiar: _____________________ DATA:
 
______________________
            
)
          








 (
FAVOR ANEXAR A ÚLTIMA DECLARAÇÃO DE I.R.S. (mod.3) DOS PAIS.
)
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