
 

 1 

 
 
 

Foto 

                        Ficha da Criança 
 

Nome: ____________________________________________ 

Data de Nascimento: ____ /____ /_____ Idade: ___________ 

Encarregado de Educação: _____________________________  

Telefone  __________________ Telemóvel: _______________ 

Pai: __________________________________ Profissão: _________________ 

Telef.: ____________ Telem.: _____________ Telef. Emprego: _____________   

Mãe: _________________________________ Profissão: _________________ 

Telef.: ____________ Telem.: _____________ Telef. Emprego: _____________ 

Cuidados e restrições alimentares: _____________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Indicações médicas, alergias, etc.: _____________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Cuidados e atenções especiais: ________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Autorizações para levar a criança:  

Nome: ___________________________________ Parentesco: _____________ 

Nome: ___________________________________ Parentesco: _____________ 

Nome: ___________________________________ Parentesco: _____________ 

 

Outras informações úteis: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 


