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 Anjo da Guarda 

Casa do Povo da Ribeira Grande 
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO CATLs  
 

 

Prioridade:  Os Traquinas      Madre Teresa  
   Anjo Bom      N. Sra. da Estrela        Os Traquinas2                                                                            
 

 

Instruções: Coloque 1, 2, 3, 4 ou 5 nos CATLs, consoante a sua preferência.  

O CATL Anjo da Guarda é destinado a crianças com Necessidades Educativas Especiais (assinale X se for o caso).  
O CATL Os Traquinas localiza-se no edifício da CPRG; Os CATLs Anjo Bom, Anjo da Guarda, N. Sra. da Estrela e Traquinas2 localizam-se na 
Escola do Espírito Santo (conhecida como escola da Grota); O CATL Madre Teresa localiza-se na EB1/JI Madre Teresa D`Anunciada. 
 

Férias escolares       Época pretendida:__________________________ 

Se apenas pretende férias escolares, assinale X no respetivo quadrado e indique a época pretendida (verão, Páscoa ou Natal). 
 
 

DADOS DA CRIANÇA: 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________  

Morada: ____________________________________________     ________- _______  ______________________ 

Data de Nascimento: ________/________/_____________  C.C.: ____________________________________  

N.I.F.: ____________________  NISS:_______________________N.º Utente de Saúde:_____________________ 

Escola que irá frequentar, quando iniciar a frequência no CATL: _________________________________________ 

 

DADOS DO PAI: 
 

Nome: ________________________________________________________________ Telef.: _________________ 

Morada: ____________________________________________________Email:____________________________ 

Data de Nascimento: _______/______/_________  C.C.: ___________________  N.I.F.: _____________________ 

Profissão: ___________________ Local Trabalho: _________________ Horário trabalho: ____________________  

 

DADOS DA MÃE: 
 

Nome: ________________________________________________________________ Telef.: _________________ 

Morada: ____________________________________________________Email:____________________________ 

Data de Nascimento: _______/______/_________  C.C.: ___________________  N.I.F.: _____________________ 

Profissão: ___________________ Local Trabalho: _________________ Horário trabalho: ____________________  
 

DADOS DO AGREGADO FAMILIAR: 
 

Números de irmãos: _______  

Nome: ____________________________ idade: ______ Nome: ____________________________ idade: ______ 

Nome: ____________________________ idade: ______ Nome: ____________________________ idade: ______ 

Nome: ____________________________ idade: ______ Nome: ____________________________ idade: ______ 

 
DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO: Pai         Mãe         Outro        especifique:___________________ 

Nome: ________________________________________________________________ Telef.: _________________ 

Morada: ____________________________________________________Email:____________________________ 

Data de Nascimento: _______/______/_________  C.C.: ___________________  N.I.F.: _____________________ 

Profissão: ___________________ Local Trabalho: _________________ Horário trabalho: ____________________  

 

 

Data da inscrição: ____ / _____ / _______ 
(A preencher pelos nossos serviços) 

C
A

S
A

D
O

POVO DA RIBEIRA

G
R
A

N
D

E

 

Data pretendida para o início da frequência: ____ / _____ / _______ 

V12 



 

Contribuinte n.º512 008 817;      Casa do Povo da Ribeira Grande       catls_casa_povo_ribeira_grande 
 

 

OUTRAS INFORMAÇÕES ÚTEIS: 

1. Indique as razões pelas quais necessita inscrever o seu/sua educando/a nos CATLs da CPRG. 

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

2. O/A seu/sua educando/a frequenta outro Centro de Atividades de Tempos Livres?       Sim        Não  

3. Inscreveu o/a seu/sua educando/a noutro Centro de Atividades de Tempos Livres?       Sim       Não  

4. O/A seu/sua educando/a tem alguma doença, alergia?         Sim        Não                  Se sim, indique qual: 

____________________________________________________________________________________ 

5. O/A seu/sua educando/a toma alguma medicação regularmente:      Sim       Não     Se sim, indique qual: 

____________________________________________________________________________________ 

6. Há alguma informação pertinente que devamos saber acerca do/da seu/sua educando/a?  Qual? 

______________________________________________________________________________________ 

7. O seu educando/a tem irmãos a frequentar um CATL da CPRG?:     Sim       Não          Se sim, complete: 

Nome do irmão:_____________________________________________ CATL:_______________________________________ 

8. O seu educando/a está ou esteve integrado no Regime Educativo Especial?:      Sim       Não         

Se sim, especifique:_______________________________________________________________________________________ 

 

9. Pretende que o/a seu/sua educando/a, se não tiver vaga para o ano letivo abrangido pela data que 

assinalou para o início da frequência, fique inscrito para anos letivos posteriores?       Sim       Não                  

Se sim, indique qual/quais:       20______/20_______          20______/20______ 
 

10. Tendo em conta o constante no artigo 5.º “Critérios de prioridade na admissão” do Regulamento 
Interno dos CATLs da CPRG assinale com um X, se se enquadrar em alguma das seguintes 
prioridades: 
Nota: Sempre que a capacidade dos Centros de Atividades de Tempos Livres não permitam a admissão de todas as crianças inscritas para a 

frequência das atividades, as admissões far-se-ão de acordo com os seguintes critérios de prioridade: 

a) Crianças em situação de risco definido pelo I.D.S.A. (Os Traquinas)  

b) Crianças cujos tutores legais e agregado familiar trabalham fora do lar e não conseguem assegurar o 

completo cumprimento das suas responsabilidades no que concerne ao horário escolar; 
 

c) Crianças com irmãos a frequentar o estabelecimento;  

d) Crianças de famílias monoparentais;  

e) Crianças residentes na área de implantação do estabelecimento;  

f) Crianças cujos pais trabalham na área de implantação do estabelecimento;   

g) Crianças que frequentam a escola da área do estabelecimento;  

h) Crianças de famílias numerosas;  

i) Data de entrega da ficha de inscrição.  
 

 

          _______________________________                              ______________________________ 
                   O Encarregado de Educação                                                      A Direção da CPRG        
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