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ASSOCIAÇÃO PARA O BEM ESTAR NFANTIL

       Telefone - 263 287 200  Fax – 263 287 209 – Quinta dos Bacelos – Alto da Agruela - 2600 - 013 Vila Franca de Xira

PEDIDO DE ADMISSÃO
Criança/Jovem

Nome___________________________________________________________________________________________

Data de nascimento​​​​​​​​​​ ______/_____/______                                Nacionalidade_________________________
Morada__________________________________________________________________Nº._________Andar________

C. Postal _________/________  Localidade______________________________________________________________
Telef. _____________________ /___________________________ 
Nome da mãe______________________________________________________________Tlm.___________________

Profissão________________________________________________________________________________________

E-mail ____________________________________________

Entidade patronal__________________________________________________________Telef.___________________

Local de trabalho__________________________________________________________Horário__________________

Nome do pai_______________________________________________________________Tlm.___________________

E-mail_____________________________________________

Profissão________________________________________________________________________________________

Entidade Patronal_________________________________________________________Telef. ___________________

Local de trabalho__________________________________________________________Horário__________________

Quantos irmãos tem a criança ____Data de nascimento _____/_____/_____ , ______/_____/_____ , _____/_____/_____
 Motivo porque pretende confiar a criança ao infantário? ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

A criança necessita de algum apoio especial? ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
