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ANO LETIVO 2025/2026

Interrupcao Letiva Fim do 12 Semestre

Nome da Crianga/Jovem:

PERIODO VALOR PAGAR

Seguro para o ano letivo 2025/2026 20€

Data-limite para efetuar a inscricdo até ao dia 09 de janeiro 2026
Inscricao sujeita a um limite de vagas
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TERRUPCOES LETIVAS E FE

%

B ENTRE AS 08:30 E AS 17:00

B LOCAL DE INSCRICAO: CERCIGAIA &
& 227 819 268 (chamada rede fixa nacional)
@ cercigaia.dir@cercigaia.org.pt

B ACRESCE A COMPARTICIPAGAO O VALOR DE €20,00 PARA O SEGURO ANUAL
H VALOR DA COMPARTICIPACAO INCLUI O ALMOGO,
B INSCRIGCOES SUJEITAS A UM LIMITE DE PARTICIPAGCOES

Preencher, por favor, todos os campos da ficha de inscricao

Caso ndo exista nenhuma alteracdo relativa a informacdo enviada nas interrupcbes letivas anteriores
referentes ao ano letivo 2025/2026, preencher apenas a primeira e a ultima folha.
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Ficha de Inscricao

1. Identificacdo do Aluno

Nome:

Nome pelo qual é habitualmente tratado: Data de Nascimento: / /

Morada:

Cddigo postal: / Freguesia:

CC/BI: NISS: NIF:

N¢ Utente: , Centro de Saude de

2. Dados do Agregado Familiar

Nome do Pai:

Profissdo: Contatos:

Nome da Mae:

Profissao: Contatos:

3. Identificacdo do Encarregado de Educac¢io/ Cuidador Legal

Nome: Parentesco:

Morada:

Cddigo postal: / Freguesia: Tel. /
Ocupagado: E-mail:

4. Contexto Educativo
Tem acompanhamento do CRI (Centro de Recursos para a Inclusdo) ou da ELI (Equipa Local de Intervengdo Precoce)

Sim O Ndo O Qual?

Escola que frequenta: Ano:

Outros Servigos que usufrui (Médicos, Terapéuticos, Socais):

Médico O Indique qual?

Terapéutico O Indique qual?

Apoio Social O Indique qual?
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5. Condicoes especificas de Saude:

Epilepsia O No caso da_Epilepsia, indique:

Toma diariamente medicagdo O Tem um SOS no caso de crise O Qual?

Indique o procedimento a adotar numa situagao de crise

Défice visual O
Défice auditivo O
Doenga respiratoria O

Alergias O Indique o tipo de alergia

No caso de existir um diagndstico, indique qual?

MEDICACAO

Toma medica¢do: Sim O Nao O

Identificacdo do(s) medicamento(s) a tomar no periodo de frequéncia das atividades (8h30 as 17h00):

Nome

do Medicamento Hora e dosagem Observagdes

Lanche manh3 Almogo Lanche da tarde (Habitualmente como toma a
medicagdo: na agua, no iogurte, na
sopa, triturada...)
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6. IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DO ALUNO

ALIMENTACAO

Tem alergias ou intolerancia alimentar: Sim O Ndo O

Se sim. Quais?

Como ingere os alimentos:
Viaoral O Sonda Nasal O Sonda Gastrica O

Observagdes:

Consisténcia dos alimentos

Liquido O Pastoso O  Sdélido O  Uso de Espessante O Quantidade?

Tem dificuldade com algum alimento? Sim O N3do O

Se sim. Qual?

Observagdes:

Reagles durante a alimentagao
Engasgos O Tosse O Guarda os alimentos na boca O Deita fora os alimentos (cospe) O

Observagdes:

Ingestdo de liquidos (beber)

Copo O Palhinha ©  Colher O Uso de Espessante O Quantidade?

QOutro:

Tipo de apoio na alimentagao
Autonomo O Com ajuda fisica do adulto O Com supervisdo do adulto O

Observacao:

Utiliza algum produto de apoio na alimentagao
Prato adaptado O Copo adaptado O Talher adaptado O  Cadeira de alimentagdo O

Outro:

HIGIENE PESSOAL

Tipo de apoio na Higiene
Autonomo O  Com ajuda fisica do adulto © Com supervisdo do adulto O

Observacao:

Controlo de Esfincteres

Adquirido O Precisa que o lembrem para ir a casa de banho O Usa fralda O

Tem alguma rotina especifica? Sim? Qual:

Utiliza algum produto de apoio na Higiene
Assento de sanita O Cadeira sanitdria O Urinol O Barra de apoio O

Outro:
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MOBILIDADE
Tipo de apoio na Mobilidade

Autéonomo O Com ajuda fisica do adulto O Com supervisdo do adulto O

Utiliza algum produto de apoio para a Mobilidade

Cadeira de rodas O Cadeira de transporte )
Andarilho (@] Talas dos membros inferiores O
Outro

COMUNICAGAO
Como Comunica o seu filho (a)
Fala /oral O Usasimbolos/imagens O Usagestos O

Usa uma tecnologia de apoio. Qual?

OCUPACAO DE TEMPOS LIVRES
O que gosta de fazer/ Atividades preferidas:

Outra Informagdo que ache relevante dar a conhecer do seu filho (a).

7. RECURSOS
Necessita de Transporte
Sim O

N3o O

Tipo de carrinha: AdaptadaO N3do adaptada O
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Precisa de algum produto de apoio para o transporte

Sim O

Nao O

Cadeira com costas O Cadeira sem costas O Assento moldavel O

Outro:

Percurso

N2 de Viagens:

Morada de casa para Escola/Polo:

Morada da Escola/Polo para casa:
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[ ] Autorizo o tratamento dos dados pessoais do meu educando

constantes no presente documento, para efeitos de inscricdo no programa de ocupacdo de tempos Livres,

faturacdo e contatos com o/a responsavel.

|:| Ndo Autorizo (caso nao autorize, ndo podera beneficiar do programa, atenta a inexisténcia de informagoes

essenciais).

Data da inscrigdo: / / , Hora h

(Assinatura Encarregado de Educacdo)
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