
 

Praça Gonçalo Trancoso 4,  1700 – 220 Lisboa       Tel:217969727            Mail:  mcs.insp@gmail.com 
 
 

 

PRÉ-INSCRIÇÃO DE IRMÃOS                       
 
 

DATA DA PRÉ-INSCRIÇÃO_______/___________________/_______ 

 

 

 

NOME DA CRIANÇA ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO (ou previsão) ________/________________/_________ 

 

MORADA ___________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL________/__________   LOCALIDADE ______________________ 

 

NOME DA MÃE _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

CONTACTO TELEFÓNICO _________________________ 

 

PROFISSÃO _________________________________________________________    

SITUAÇÃO PROFISSIONAL - Activa –                     Desempregada –  

                                               

MAIL (maiúsculas) ____________________________________________________ 

 

 

NOME DO PAI _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

CONTACTO TELEFÓNICO ________________________ 

 

PROFISSÃO _________________________________________________________    

SITUAÇÃO PROFISSIONAL - Activo –                     Desempregado –  

                                               

MAIL (maiúsculas) ____________________________________________________ 

 

 

AGREGADO FAMILIAR (número e grau de parentesco____/__________/________ 

__________/___________/____________/____________/_____________/________ 

 

 

 

Nº ID. 



A CRIANÇA ESTÁ, ACTUALMENTE, A FREQUENTAR ALGUMA INSTITUIÇÃO? – SIM / NÃO 

(riscar o que não interessa) 

Em caso afirmativo indique a razão por que pretende mudar ___________________ 

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

TEM IRMÃO A FREQUENTAR A SALA __________ 

 

ENTREGA DOCUMENTAÇÃO P/CÁLCULO DE MENSALIDADE? SIM / NÃO (riscar o que 

não interessa) 
 

OBSERVAÇÕES ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 


