
 

SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DE MÊDA 

Instituição Particular de Solidariedade Social inscrita no livro das Irmandades das Misericórdias sob o n. 60/82 Fls. 74 e 74  verso 

 

 

 
 
 
 

 

Inscrição  para o Centro de Atividades 

e Tempos Livres  (CATL)
 
 

Identificação  
 
 

1.   Nome: ___________________________________________________________________ 

 
2. Data de Nascimento: ___/___/_____                                      Idade: ____  

 
3.  Nacionalidade: __________________ 
 
4.  Localidade: ______________   Concelho: _______________    Distrito: ______________ 
 
5.  Morada: ________________________________________________________________ 
 
6.  Escola que frequenta: _____________________________________________________ 
 
7. Ano que está matriculado: ___º 
 
8.  Nome da mãe: ___________________________________________________________ 
 
9.  Profissão: ____________________________ 
 
10.  Horário de trabalho: ___________________ 
 
11.  Nome do pai: ____________________________________________________________ 
 
12.  Profissão: ____________________________ 
 
13.  Horário de trabalho: ___________________ 
 

Habitação 
 

 
1.  Com quem vive?  

 
Vivo com _______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________. 
 



 
 

 

Saúde 
 

1. Alergias? Se sim, quais? ____________________________________________________ 
 

2. Problemas específicos de Saúde?  ____________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
 

3. Toma permanentemente algum medicamento? _________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
 

4. Observações _____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 
 

5. Qual a razão da inscrição? 
 
        Não tem familiares próximos que fiquem com a criança 
  
        Incompatibilidade de horários 
 
        Necessidade de convívio com outras crianças fora da escola 
 
        Outra? Qual?  ______________________________________________________________ 
        __________________________________________________________________________ 
        __________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

*Entregue esta Inscrição no Centro de Atividades Tempos Livres (CATL) de Meda. 
 
 
 
 


