
 
                                  Creche 

Resposta Social:        Jardim de Infância 

                          CATL 1º Ciclo 

                 CATL Jovens 

NOME DO CANDIDATO:__________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ____/____/________ 

NOME ENCARREGADO EDUCAÇÃO: ________________________________________________ 

MORADA:_____________________________________________________________________ 

TELEFONE: ___________________/___________________email:________________________ 

O candidato frequenta / frequentou outro Estabelecimento, se sim. 
Qual?________________________________________________________________________ 

No caso de frequentar ou ter frequentado outro estabelecimento, quais são as razões da 
mudança:_____________________________________________________________________ 

Como tomou conhecimento da LATI?_______________________________________________ 

O candidato tem irmão(s) a frequentar esta Instituição?________________________________ 

Se Sim , em que resposta social?___________________________________________________ 

A mãe trabalha? Sim _____ Não _____                                  O pai trabalha? Sim _____ Não _____ 

O Pai ou a Mãe são sócios da L.A.T.I.? ______________ Se Sim qual o n.º de sócio? _________ 

Em caso de CATL, qual a escola que frequenta?_______________________________________ 

Horário na escola ____________________Próximo ano escolar__________________________ 

O candidato tem necessidade de algum apoio/necessidade especial? Se sim, especifique:  
_____________________________________________________________________________ 

 

Assinaturas: 

Família: ____________________________________________________Data ____/____/2026  

LATI: ______________________________________________________Data ____/____/2026 

 

A PREENCHER PELOS NOSSOS SERVIÇOS: 

Documentos entregues: 

Fotocopia I.R.S.  

Fotocopia Recibos de Venc. do mês anterior  pai  mãe  outros 

Fotocopia Recibo da Renda  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Nota: Esta é apenas uma ficha de pré-inscrição. A sua entrega não significa a admissão da 
criança. Caso seja admitida a Instituição contactá-lo(a)-à através dos dados constantes nesta 
ficha. 

                       

Nome do candidato_____________________________________________________________  

LATI: _______________________________________________________Data ____/____/2026 

 

 

Código: Título: 

IMP01.IT01.PC01.CR Ficha de Pré-Inscrição 

CENTRO COMUNITÁRIO DU BOCAGE 

 

Ano lectivo: 2026/2027 

 

 

 

 


