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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

Atividades de Animação e Apoio à Família 
Jardim-de-Infância   1ª Inscrição   Renovação 
                             

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Jardim de Infância     Sala 

 
 

 

I - Identificação da criança 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

II - Identificação do Encarregado de Educação 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
III - Informações relativas ao agregado familiar * 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Entende-se por agregado familiar o conjunto de pessoas ligadas entre si por vínculo de parentesco [pai, mãe, padrasto, madrasta, tio(a), avô(ó), irmã(o), etc.], casamento ou outras 
situações equiparadas desde que vivam em economia comum 

 
   

IV – Serviços a que se inscreve [assinalar com X o(s) que pretende] 
 
Almoço  Em caso de dieta específica, anexar comprovativo médico [preencher formulário próprio] 

Prolongamento de Horário  Manhã          Tarde          Ambos os períodos 

 

 
V – Informações adicionais [assinalar com X] 
 

 Sim Não  

Possui NEE de caráter permanente   Em caso afirmativo anexar documento comprovativo do abono 
complementar por deficiência e declaração médica 

Tem irmãos a frequentarem o jardim-de-infância e inscritos 
no prolongamento de horário? 

  
Em caso afirmativo indicar o(s) nome(s) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

Parentesco com a 
Criança 

Nome Data de Nascimento Profissão 

1 A criança ************************************************ **************** ****************** 

2     
3     
4     
5     
6     

Data de Nascimento             NIF                              Nº Elementos Agregado Familiar 

 

 

/ 

Morada Completa                                                                Código Postal         - 

 

/ 

Localidade                                     Freguesia                          Concelho 

/    Nome do Pai            Contacto 

/ Nome da Mãe            Contacto 

/ 

e-mail                  @                    NIF                              Contacto 

 

/ 

Nome                                                                           Parentesco 

 

 

Nome  
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VI- Sistema de envio de notificações/faturas [assinalar com X apenas um tipo de notificação] 
 

Via CTT   

SMS  Nº telemóvel: _______________________________________________ 

E-mail  Endereço de e-mail: __________________________________________ 

 

Poderá descarregar a aplicação Smartphone [Siga 2E] e receber as notificações através da aplicação 
 
 

VII- Modo de Pagamento 

 

Multibanco/Tesouraria Câmara    

Débito Direto [anexar comprovativo IBAN]  IBAN  
 

                                                  

 

VIII – Documentos a anexar [fotocópia]  

 
 

IX- Declaração para posicionamento no escalão máximo 
 

Declaro que não entrego declaração do abono de família e que fui informado(a) que a não entrega deste documento implica o posicionamento no escalão máximo 

 

O Encarregado de Educação................................................................................................................................................................................................ 

 

X - Termo de responsabilidade 
O encarregado de educação assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes deste formulário e pelo pagamento das 
comparticipações legalmente definidas. Falsas declarações implicam, para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já 
recebidos. 
Compromete-se, igualmente, a aceitar o Regulamento Municipal das Atividades de Animação e Apoio à Família em vigor no Município de Condeixa-a-Nova. 

 
 

     Data: _____/_____/________ O Encarregado de Educação......................................................................................................................................... 

 

 

XI – Confirmação [a preencher pelo Serviço de Educação] 
Confirmo que o encarregado de educação preencheu corretamente todos os campos deste formulário 

 
Rececionado em ............. /………... / 20…..….....           Pelo Serviço de Educação …………………………………………..…………………….…………..………..…..… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 Declaração do Sistema de Proteção Social [Segurança Social ou outro] com indicação do escalão do Abono de Família  
 

 Comprovativo da entidade patronal onde conste a localização e o horário de trabalho para efeitos de permanência até às 18:30h 

 Comprovativo da situação de regulação do poder parental, se um dos progenitores se encontrar impedido de estar com a criança 

 
O preenchimento do formulário é obrigatório para a frequência dos serviços de apoio à família mas a entrega dos outros documentos é opcional. A sua não entrega 
implicará o pagamento do montante máximo da comparticipação familiar. 

Regulamento Geral de Proteção de Dados [RGPD – Regulamento (UE) 2016/679] 

O Município de Condeixa-a-Nova cumpre integralmente o Regulamento Geral de Proteção de Dados no que concerne à recolha e tratamento dos mesmos. Os dados 

pessoais recolhidos destinam-se exclusivamente à tramitação do presente pedido 


