FICHA DE INFORMAGOES

CRIANCA

Nome:

Sobrenome:

Endereco completo (ng, rua, cédigo postal, cidade):

Sexo:

(O Masculino
(O Feminino

NUmero de matricula:

Local de nascimento:

Nacionalidade:

Idioma(s) falado(s) em casa:




RESPONSAVEL(IS) PELA CRIANCA

Responsavel/Pai/Mae

Conjuge/Companheiro(a)/Outro
Responsavel

Nome

Apelido

Endereco completo (n?, rua, cddigo postal,
cidade), se diferente do endereco da crianga:

Telefone residencial :

Nome

Apelido

Endereco completo (n?, rua, cédigo postal,
cidade), se diferente do endereco da crianga:

Telefone residencial :

Telefone celular :

Telefone celular :

Telefone profissional:

Telefone profissional :

Endereco de e-mail:

Enderego de e-mail :

Lingua materna:

Lingua materna :

Relagdao com a crianga:
O Mse
O Pai

(O Responsavel Legal/Tutor

Relagdao com a crianga:
(O Mse
O Pai

(O Responsavel Legal/Tutor




INFORMACOES MEDICAS DA CRIANCA

(Em caso de doenca, deve ser fornecido um certificado médico.)

Médico:

Telefone:

A crianca tem necessidades especificas? (Exemplo: deficiéncia, dislexia, transtornos ou patologias,
etc.)

O sim

(O Nao

Se sim, por favor, especifique:

A crianga faz uso de algum tratamento ou medicagdo especifica?
OSim
(O Nao

Se sim, por favor, especifique:

A criancga tem alguma alergia ou intolerancia conhecida? (Medicamentos, alimentos ou fatores
ambientais.)

O sim
(O Néo

Se sim, por favor, especifique:

Outras informagdes sobre doencas ou acidentes anteriores:




AUTORIZAGAO PARA CREMES, SPRAYS, COLIRIOS, ETC.

Autorizo a equipe educativa da estrutura de acolhimento a administrar ao meu filho/minha filha, se
necessario:

Meter uma cruz no SIM ou no NAO Sim Nao

Desinfetante (para arranhdes, feridas, para evitar infecgées cutdneas)

Nome: O O

Creme a base de Arnica (para hematomas, contusdes, machucados)

Nome: O O

Creme calmante (para picadas de insetos, queimaduras)

Nome: o O

Creme hidratante (para irritacées na pele)

Nome: O O

Protetor solar (para evitar queimaduras solares)

Nome: O O

Spray repelente (para protecdo contra carrapatos)

Nome: O O

Soro fisiolégico (para limpeza e desinfecg¢do)

Nome: O O

Comprimido de iodeto de potdssio (em caso de acidente nuclear) O O



AUTORIZACAO PARA SAIDA DO TERRITORIO
(O Autorizo meu filho/minha filha a participar em excursdes/atividades no territério de Luxemburgo.
Para atividades fora do territdrio de Luxemburgo, serd solicitada uma autoriza¢ao adicional no
momento oportuno.
(O NAOQ autorizo meu filho/minha filha a participar em excursdes/atividades no territério de

Luxemburgo. Para atividades fora do territério de Luxemburgo, serd solicitada uma autorizagdo
adicional no momento oportuno.

AUTORIZAGAO PARA TRANSPORTE

(O Autorizo a equipa da estrutura de acolhimento a transportar meu filho/minha filha em um veiculo
da estrutura de acolhimento ou do gestor do servigo:

(O Van da estrutura de acolhimento ou do gestor de servigos

(O Carro particular de um membro da equipe da estrutura de acolhimento

(O NAO autorizo a equipa da estrutura a transportar meu filho/minha filha em um veiculo da
instituicdo ou em um carro particular de um membro da equipe da estrutura de acolhimento ou do
gestor do servico.
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