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Centro Cultural Social e Recreativo Arelhense 

Fundado em 18 – 01 – 1980 

ACTIVIDADES: 
Teatro 
Escola de Teatro 
Rancho Folclórico 
Danças Medievais 
Danças de Salão 
Melhor Idade 
Crescer Melhor 
1º Ciclo 
Desporto 
Espaço Net 
Sala Estudo 
Biblioteca 
Desporto Radical 
 

 

 

 

CRECHE  
do 

Centro Cultural Social e Recreativo Arelhense 
 

FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO 
 
Nome da Criança: ______________________________________________________ 

Data de Nascimento da Criança: ____/____/____ (Ano/Mês/Dia) 

Nome da Mãe: _________________________________________________________ 

Data de Nascimento da Mãe: ____/____/____ (Ano/Mês/Dia) 

Profissão da Mãe: ______________________________________________________ 

Nome do Pai: __________________________________________________________ 

Data de Nascimento do Pai ____/____/____ (Ano/Mês/Dia) 

Profissão do Pai________________________________________________________ 

Endereço da Residência da Criança: ________________________________________  

Nº de Sócio: ______  (Pai, Mãe ou Criança) 

 
Por favor responda, assinalando com X a opção mais adequada. Tendo em conta as 
exigências da sua vida profissional, qual é o horário diário de funcionamento da 
Creche que mais lhe convém? 
 

Das 7.00 às 19.00   
Das 7.30 às 19.30   
Das 8.00 às 20.00   
Outro horário  Qual o horário que necessita? _________________________ 
 

Para efeitos de contacto acerca desta pré-inscrição, indique, por favor:  
Nome: _______________________________________________________________ 
Contacto (s) telefónico (s): _______________/ __________________  
Esta ficha deve ser acompanhada de fotocópias: BI ou Cédula de Nascimento da 
Criança, último IRS do agregado familiar. 
ZONA DE PREENCHIMENTO A CARGO DA INSTUTIÇÃO 
 
Data de entrada da pré-inscrição: _____/____/____ (Ano/Mês/Dia) 
Observações:______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________________ 

O responsável pela recepção desta pré-inscrição:  

 

Nota: As zonas a sombreado destinam-se aos serviços da Instituição 

 

PRÉ-
INSCRIÇÃO 
Nº ________ 
 


