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TLM. 915 190 685 

F. 244 106 298  

Creche@misericordiadeleiria.pt 

 

Rua Trindade Coelho,10, Apartado 1109 

 2401 – 801 LEIRIA 

 

Santa Casa da Misericórdia de Leiria 

Instituição Particular de Solidariedade Social 

NIF 500 848 963 

 

 

 

FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO - Ano Letivo 2024/2025 

 
 

 

(POR FAVOR, PREENCHER COM LETRA MAIÚSCULA E LEGÍVEL) 

 
1- Identificação da Criança 

Nome _____________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ___/ ___/ ______  

Cartão do Cidadão nº____________________  NIF______________   NISS______________ 

Morada ____________________________________________________________________ 

Localidade _________ Cód. Postal ______ - _____ Freguesia ________ Concelho ________ 

Filho de Trabalhador da Misericórdia  

Filho de Irmão da Misericórdia  

 

2- Saúde da Criança 

Doenças/ Alergias ____________________________________________________________ 

Cuidados Especiais ___________________________________________________________ 

Necessidades Educativas Especiais ______________________________________________ 

 
3- Encarregado de Educação 

Nome _____________________________________________________________________ 

Morada ____________________________________________________________________ 

Localidade __________ Cód. Postal ______ - ____ Freguesia ________ Concelho ________ 

Cartão do Cidadão nº_____________________,validade___/___/_____, NIF_____________ 

Telemóvel __________________ Telefone _________________ 

E-mail (Preenchimento obrigatório c/ letra legível) __________________________________________ 

Naturalidade ________________________ Nacionalidade ___________________________ 

 

4- Agregado Familiar 
Nome Parentesco Idade Profissão  Localidade do Emprego 

     

     

     

     

     

     

     

 
5- Meio Transporte da Criança para a Creche 

      Carro   A pé   Transportes Públicos 
 

Nota: Esta Pré-Inscrição não assegura a entrada da criança na creche e não dispensa a tomada de conhecimento das 

condições gerais de funcionamento da resposta social, bem como a entrevista com a Diretora Técnica. 

 

Data: ____ /____/ ________ Assinatura: ___________________________________________________ 


