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Formulario de Inscri¢ao do Jido Kurabu i A H
% JII T-H E % limo. Prefeito de Toyokawa Data de inscrigéo
)1 Telefone que possa
B 8l ~ Suwa ] Chome ] Banchi contatar durante o dia.
Endereco: Toyokawa-shi
5V M2 Furigana EFhh 55 A principio, se 2D Tel.Residencial 0533 —89—2133
REERA possuir paie mie, XN 09000001111
Nome do Responsavel TOYOKAWA TARO escreveronome 3TN - ZOAt Outros ( )
IRE I FTDANFRIDOWTIRD LB B UAREY,  Soli do pai. urabu, conforme abaixo.
5 P72 Furigana EFhh 2EA5
J HH L AN
AFTREEA Nome da crianga que sera inscrita NEanIEEjLescola 000 /I Sih fEakko o ﬁsiérie
TOYOKAWAKOTARO (&Ew) - %r >0
5 o = FIAFERE I~&) AR
P O #O0OHOH EE_ oooo l)zl i 7 7 Dias de utilizagao (de seg. a sex.) iéncia de entrada
Datadenasci.  ano més dia Jido Kurabu 5@ dias/semana % 48 Nso tem
AFTRE L F—8HNIcEE L TS NFRE L N
HAEES GRARS) | cow | 0 | AR e RS o8 =
Nome dos familiares (exceto da crianainscrita) | Parentesco ascimento issdo/Nome da escola, etc. rvagao
/X\ o o
TOYOKAWA TARO Pai 00 $ 000 Kaishain Profissao, Nome da
.. escola/Creche, Série
TOYOKAWA HANAKO Moo (00} S000 Kaishain do novo ano fiscal
TOYOKAWA KOHANA Irma (o] H 000 OO Hoikuen Nencho
Portador de carteira
TOYOKAWA JIRO Avo S 000 Desempregado de deficiéncia fisica
= S
) No caso de pessoas desempregadas
Idade no dia da com menos de 70 anos de idade,
Lz escrever a situacio da pessoa na
coluna de observagao.

AT ET D gaussh<ceF=vr LTESY ANFT&#ET ©HiE] Periodo desejado de utilizagao

Motivo da inscrigo (assinalar todos os itens que se enquadra) Lm8EL4 A1 B S LS9 £|5. 3 A 3 l H % 'C
APTRE & RSP ERE LT OB - R 70 SO, | Apartirde  Ano Més Dia até
Y HL s AEIEREERE DA % Recebimento do Au
Por estar trabalhando 4 . A ( : Ainscrigdo devera ser
A BIREAEEDN o BT 50 recel Recebo (A partir de realizada anualmente.
Por estar doente/Possuir uma deficiéncia
O &% - HBAEEL QB BT+ X él SOEDH I Recebimento do Auxilio a Familia Tonoparenhl
Por estar cuidando de um familiar o ﬁ ( £|5 | H Eﬁﬁ”)
g . Nao recel Recebo (A partir de Ano Més Dia)
O #FEL QB0
Por estar estudando s YN @k él?‘é?"\ﬂu_o%:“ﬂ)\bf < ﬁ_éb %)
O zofh ( ) Pessoa que 4 0as gue se enquadram)
Outros A Pai ° - fHREAv6 © ZODffoutros ( )

ERFIAORE SGERFIFRHRL. AE&CA%EL, 000 F%?bxi%’éé: RYEY

Utilizagao de hora extra *Durante a utilizacao de hora extra, havera o acréscimo de 1.000 ienes no valor da tarifa mensal.

FERFIF DAL 2 HiAze O HAEZRW Xﬁiﬁ%ﬁi)%@iﬁﬁ@# T@M’LW%@&)T < T_éb\
Solicitagio de hora extra Solicitarei N3ao solicitarei ;3 ar 3 s
O SR, F ( ) B ( ) ﬁiﬂbét
A b 2 devers . O horario de hora extra do trabalho é até as h
ralizad até ae 18 EREERRS, S () B () SECORD
- I O horério regular de trabalho sera até as h
i : B, B EDB L% (6 ) I (20 ) McElxLRBRD
o y - . O local de trabalho esta distante, por isso a busca sera as h min.
U ole : 0 ) adl)d U %0){{'[_1, Outros ( )
> de  hora 4m 84 47 1 A> o 9 £ 3 A 3] AxT
. X . ; A partir de Ano Més Dia até Ano Més Dia
quadro de 5 esponsavel principal que buscarjacijanca:
Orossa Wz E#ATY ( 5€Pai- - AR A6 ¢ fHRFAV6 + ZOfthOutros ( ) D
Modo de ir ao trabalho: Tempo que leva do trabalho ao Jido Kurabu:
responsével principal quefarda | JEEIFE4E ( HElBCamo - HiEHIBicicleta @ ) T O0Eh 30 Zmin
busca)

NS TFALZEYY,  Preencher também o verso.



FHALREOIRYL Situagio dos avos

& 75 Avés paternos 75 Avds maternos

2 FE (iR ) | RSt O RE ( ZEHEE2Et ) o F—Sdn
Zih Mora junto Mora junto
& | O BE- 45 ( ) A BIE— {81 (Toyokawa-shi Mito-cho Nishigata Higurashi 30)
Avd ;IIE%I'Ja separadg(endereco: - I;\;IIE%rJa separado (enderego: )

] ] Falecidg I| Falecido

— = No caso de estar morando
a1 = ﬁﬁa j(uﬁlﬁ separado, independente da D E;Era j(uﬁl#%{ EEEte) . RN
cidade e provincia, escrever -t .

B | O BUE- e [ BUE—> 597 ( Idem acima )
Avo Mora separad Mora separado (endereco: )

i4 3Esl| Falecida A %EHl Falecida

IREORFRINIES Estado de salide da crianga, etc.

Esta%?d%ﬁ do {45 Bem Nome da doenga * fEIR Sintomas : Asma )
FUE— 4 Naotem L Tem) ( 7’1//1//“"/ Tipodealergia :  Ovo, Pélen, Poeira astica )
Alergia ( Remédio : %& Naotem (7&;‘ Tem) T~ Epipen : (4& Nsotem) 7 Tem )

SR O #RHZCE72 L Nao ha nenhuma preocupagio. S —
Desenvolvimento, D FEETREE D Hapreocupagio (E4AHIIZ Detalhes : )
etc. A FEL VDD Ha deficiencia (BED3\ 4 Tipo de deficiéncia : Transtorno de déficit de atencio e hiperatividade)

X BERIRZNHDI BN ENHD] ZRAISEEI U\Tk_ob VB TRALTZEW

Pessoas que escolheram “Ha preocupagao” o a”’: solicita-se responder abaixo.
O Y% Classeescolar :  Fi"Hi% Regular ;
O FE Carteira de deficiéncia :  #&Nzo tem
O HEREES Nome da creche que frequentou : T
O JRb% - #E84 GB-> TV 515%4E) Nome dainstituicio médica (se frequentar) 75 i i Escrever o estado de

O R#7 57 TORILUHIZOVT  Sobre o modo de convivio no Jido Kurabu sauide da crianca
- BB ST~ BEHICAY . BbREY 57 ~ZFTC& % Consegue ir ao Jido Kurabu juntamente com as o detalhadamente.

- SRR, B OB 3 0 REEEDBRIE STV DS Consegue ficar sentado durante 30 minutos, na hora do estudo, refeigdo e lanchinho?
— A Sim O VW% Nao
- NBEEHOZLNTED WATEOE LD ), IBBICTEIES72E) Consegue esperar na fila para receber lanchinhos, lavar as méos, etc., ordenadamente?
— @ Sim O VW Néo
c BT TR EDNVNDHHEVEER L TBINTE 5 Consegue participar de brincadeiras com regras, tal como pega-pega, etc.?
- AR Sim O vz Nao
- TOOIEMBWE] REBRDKEHLRFGA B LA TES Consegue transmitir os seus desejos para outras pessoas, tal como “Néo quero, porque ...”?
— O Sim 4 Wz Nao
- T CORTREEIREL, #E5 ZLA3T& D Consegue compreender e obedecer as instrugées que foram ordenadas ao grupo?
— O Sim 8 —FhF i T& 5 Seavisar,sim [ VWX Nao
« 1 AT M LTI T, SERBEFEN T& 5 Consegue ir ao banheiro e fazer as necessidades fisiolégicas sozinho(a)?
— A 13 Sim O B4 43632 De vezem quando, ndo consegue [1 VW Y% Nio
« FEERTTNT LESRED VT 7)Vid% 5 Ja ocorreu problemas com os amiguinhos, tal como baté-los, etc.?
— [0 £<H5 Muitas vezes [1 R« H? Devezemquando i IZ&A L7 Nio
< BV A LR Ry 7 BRI & 4335 Ha a possibilidade de ocorrer ataques de raiva ou de panico?
— O %< H5 Muitasvezes A R~ 5 Devezemquando [ iF&A L7V Nbo
« FOMEEFRZE, LERZ L, KEOITTIELNZ S Se houver outras dificuldades, preocupagdes, cuidados a serem tomados, escreva abaixo.

Gostaria que falasse devagar quando ordenar instrucoes. ]

< FIF (F®) Utilizagao/Previsdo 721 Niotem B3 s
« FIfIH Datade utilizagio A partirde A7n H Dia72*» (A Seg* ‘kTer 7k Qua * K Qui * £ Sex + +Sab + H Dom)

FIFZ STz > TORIE « ¥A9FH Consentimentos e Cumprimentos

<[FAIEEH Itens de Consentimentos >
- TSR E S 57 AFTE- OB R OFI S A HADERIOVE L T HABORELITY =

Os dados fiscais necessarios para a confirmagao de requisitos e determinagao da tanfa de utilizagao do Jido Kurabu, serdo verificados.
« HIARFOFIHERRICER M E Ule 2 L & H LR T HAIC, TS eiimTa s

A situagao de trabalho, etc., no caso de nao haver a notificagao de alteragio de dados descritos no formulario de inscrigao, sera investigada.
- BESUT, 7 77 BENFRETH L. AFREICBET 5MEmY 21752 L

A situagao da crianga na escola, etc., sera verificada pelo funcionario do Jido Kurabu, se houver necessidade.

A DI EoEEIFRELET, Concordo com todos os itens acima citados.

<ZHIEIE Itens de Cumprimentos >

« REY 77 OEBREFFD LN R ETILTHDET,
O pagamento da tarifa de utilizagao do Jido Kurabu devera ser realizado até a data estipulada.

< REY FTOKTHHIE CIIUTITRE T, £, BBKTH, BONSAITRET,
A busca da crianca devera ser realizada, assim que terminar o trabalho, até o horario de fechamento do Jido Kurabu.

< BEIRIL., ERSER L, HABORREIHICEENAE LA, EOMCHE LHET,
Quando houver alguma alteragzo nos dados descritos no formulario de inscrigao (trabalho, telefone de contato, etc.), devera avisar o Jido Kurabu.

AU LOBEEEBETFLET, BSFTERWES, BRI I 7MWFIHTERL RoTHEBR LI TR LERA,

Respeitarei todos os itens acima citados. Caso ndo cumpridos, ndo levantarei nenhuma objegéo, mesmo no caso de nao poder utilizar o Jido Kurabu.

Assinalar apés ler todos os itens
detalhadamente.




Sobre o Pagamento da Tarifa de Utilizagao do Jido Kurabu
eMedidas sobre o Pagamento da Tarifa de Utilizagao do Jido Kurabu

[Ex.: no caso de atrasar o pagamento da tarifa de abril]

Prazo de Pagamento (Através de Débito Automatico/Boleto de Pagamento)

<30 de abril>
Se o pagamento através do débito Se o pagamento através do débito
automatico/boleto nao for realizado: automatico/boleto tiver sido realizado:

1. Envio da Notificagdo de Cobranga/ Boleto Concretizagao do Pagamento
de Pagamento

X No caso das pessoas que realizam o pagamento
através de boleto normalmente, utilize o boleto
que ja tinha sido enviado.

<Aproximadamente 5 de maio>

2. Realizagao de Cobranga do Pagamento por Telefone

<Aproximadamente 20 de maio>

No caso do Setor de Apoio aos Cuidados Infantis ndo conseguir
confirmar o pagamento da tarifa até aproximadamente 26 de maio:

3. O responsavel concordou com a Solicitacdo de Pagamento da Tarifa de Utilizagao do Jido Kurabu através
de Débito do Auxilio Infantil, preenchendo o nome no local determinado do formulario de solicitagao?

sim o N\ Nio

4. O valor da tarifa em atraso sera debitado Caso o Setor de Apoio aos Cuidados Infantis ndo conseguir
do pagamento do Auxilio Infantil mais confirmar o pagamento da tarifa até o final do més, a partir
préoximo (a partir de 1° de junho, podera de 1° de junho, havera a suspensdao mensal ou o
utilizar o Jido Kurabu consecutivamente). cancelamento de utilizacao do Jido Kurabu.

® A principio, o pagamento da tarifa devera ser realizado através de débito

automatico/boleto de pagamento. Solicita-se que sempre efetue o pagamento da tarifa
de utilizacdo do Jido Kurabu até a data determinada.

® Se nao for possivel a confirmagao do pagamento da tarifa, no caso das pessoas que
concordarem com o acordo citado abaixo, havera a possibilidade da tarifa em atraso
ser debitada do Auxilio Infantil (Jido Teate). *O preenchimento do consentimento é de
livre escolha.

Solicitagao de Pagamento da Tarifa de Utilizagao do Jido Kurabu através de Débito do Auxilio Infantil

Aux"lo |nfanti| (se néo souber, mée, preenCher O nome hna Iinha MunlCiplO,

preencher o nome dos pais). 3 “Outrps_"’ _(se nao souber quem € o0 CLEENIG
beneficiario, preencher o nome do FEfEN[sXels

Aucxilio Infantil de acordo icitacdo. QLG ERUETS

#¢No caso de possuir mais que
aplicado para que o valor em atraso$eja debitado.
(Pai) Toyokawa Taro

(Outros)

gxilio Infantil de todas as criangas sera

(Mae) ToyoKawa Hanako

% Se o beneficiario ndo for o Pai ou a Mae, preencher o nome na linha “Outros”.
(Caso ndo souber quem € o beneficiario, preencher 0 nome do pai e da mae)
¢ No caso do beneficiario ser funcionario publico, ndo podera solicitar essa forma de pagamento.




