W15 GEIFD

REI7 7 AFTHBHRAE
Formulério de Inscrig&o do Jido Kurabu £ A H
B )il 1 & B Imo. Prefeito de Toyokawa

B

Data de inscri¢céo
Telefone que possa

Suwa ] Chome 1 Banchi contatar durante o dia.
Enderecgo: Toyokawa-shi
SV D2 Furigana EFhh 55 A principio, se 25 Tel. Residencia 0533—89—2133
REERA possuir pai e mie, RN 090—0000—1111
Nome do Responsével TOYOKAWA TARO €SCrever onome  'SiETE - Z0At Outros ( )
R&EY 7T DAFIIOWTROLEBY B UIARET,  Soli COEE) urabu, conforme abaixo.
S0 P72 Furigana EFhh 2EA5
— HH L ASY
J\Fﬁ')ﬁ%ﬁ% Nome da crianga que sera inscrita NE"OJ”I]EE;[G;SCOB ooo /] Sihogiakko O ﬁjérie
TOYOKAWAKOTARO (&Ew) - %r ;
o S FIFAZEER A~& ARG
aeil O #0AHO EIEE_ oooo l)zl L 77 Dias de utilizagéo (de seg. asex.) iéncia de entrada
Datadenasci. ano  més dia Jido Kurabu & O H diasisemana | €& TemYy #&Niotem
AR & A — S B E L TS AFTRE e S
HBREA GRARS) | Log | 0 A A gk - A =
Nome dos familiares (exceto dacriancainscrit) | parentesco e Data de nascimento Profissdo/Nome da escola, etc. Observacéo
TOYOKAWA TARO X | 00| S000 Kaishain

Pai Profissao, Nome da

.. escola/Creche, Série
TOYOKAWA HANAKO 00 $ 000 Kaishain

N do novo ano fiscal
Mae

TOYOKAWA KOHANA Irma (o] R 00O OO Hoikuen Nencho
TOYOKAWA JIRO Avé

Portador de carteira
(00 S 000 Desempregado de deficiendia fisica

No caso de pessoas desempregadas

ldade no dia da com menos de 70 anos de idade,

inscricéo escrever a situacdo da pessoana
coluna de observacéo.
NITEARETDHEH @is<car=ys LTREY i
Motivo dainscri¢éo (assinalar todos os itens que se enquadra)
AFTRE & FBHPITERE LT OB R 70 AR DHRRESS,
M L anaien AR DA % Recebimento do Auxgi
. gr%;sg ;Z%algt]a\gg . 4 . £ ( : Ainscricdo devera ser
- 2 = 30 receb Recebo (A partir de realizada anualmente.
Por estar doente/Possuir uma deficiéncia = ( pﬂ: N n
23 /) X
O] %t - St cpesieLCu 57 BT X Y OFBEDHE Recebimento do Auxilio 2 Familia Monoparena
Por estar cuidando de um familiar o ' ﬁ ( £|5 % E[Eﬁﬁ”) ;
O BEELC0B7 N&o receb Recebo (A partir de Ano Més Dia)
Por estar estudando el YN @k U HT_NTUCOFFLAL TR, )
Pessoa que Qusead a criaggalgircular todas as pessoas que se enguadram)
L Zzofth ( )
outros A Pai ¢ % (fiRAavg) « fHREAVG © FEDfth outros ( )

JERFROFE SCERFIFIIFEIL, AHEGICA%EL, 00 OB ERE LRV T

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

SERRIFH DAL A HiAfe O HAEZRV x&iﬁﬂﬁmz@f;ﬁ@a ‘F@i@l‘"l’ﬂ%:iﬁbb'c< /et=1

Solicitagdo de hora extra Solicitarei N&o solicitarei a
O SR, F ( ) B ( ) ﬁiﬂbét

A b 2 devera se O horério de hora extrado trabalho é até as h

salizada aié as 18 EAH LTS, i ( ) B ( ) BETORD

0 caso de nao node O horério regular de trabalho sera até as

o R o HhEHYSES T, Bl a0 L% ( 6 ) K (20 ) HCEELL R
T T Olocal de trabalho estadistante, porisso abuscaseraas ~ h min.
._ oo :.. ADNGO Z DA, Outros ( )

S de  hors 4% 94 473 1 Ar> 4 10 &£ 3 A 31 AxC
~ o ; A partir de Ano Més Dia  até Ano  Més Dia
auadro de 5 esponsavel principal que buscargagranca:
arossa IR ZATY (R Pai ' o fHRR AV  fHREAV6 + ZFDftfOutros ( ) D

Modo de ir ao trabalho: Tempo que levado trabalho ao Jido Kurabu:
responsavel principal quefaraa | BEEIFEGE ( HEjELCaro - HEsHLBicicleta - @ ) T 0 mfh 30 Zymin

busca)

NS TFAL P&V, Preencher também o verso.



FHAREOIRIL Situagdo dos avds

& 75 Av0s paternos 5 5 Avos maternos

2 FE (CiHEEERzet ) | RSt O [EE (_ﬁ’%ﬁ‘*m) Rty
i1 Mora junto Morajunto
R O BlE— 457 ( ) A BIE— {81 (Toyokawa-shi Mito-cho Nishigata Higurashi 30)
Ave ;/IE%rJaseparad enderecq: - ;/IE%rJaseparado (endereco: )

] ] Falecido I| Falecido

— = No caso de estar morando
a1 = Eﬁaj(uﬁlﬁ separado, independente da D I\I;Jﬁaj(uﬁgi‘%{ EEEte) . RN
cidade e provincia, escrever ! .

E:, O BE— £ ( 0 endereco. O BUE— 477 ( ldem acima . )
AV Mora separad Mora separado (enderego: )

4 3Es| Falecida A 3ERl Falecida

IREDEFRINFEZ Estado de salde da crianca, etc.

fRiRiR &5 Bem (97% Nome da doenca * B Sintomas : Asma )
Estado de satide )
VA% % 4 Nzotem L Te ( 7UVA Y Tipodedegia:  Ovo, Pélen, Poeira gstica )
Alergia ( Remédio : & Naotem (G Tem) T~ Epipen : (%% Naotem) FTem )
SR O #$ROEA2 L Nao hanenhuma preocupagio. S —
Desenvolvimento, O REIRLNHS Hapreocupacio (E4AHINT Detalhes : )
etc. 2 BN B Hadeficiencia (EA3V Y Tipo de deficiéncia : Transtorno de déficit de atencio e hiperatividade)

X RREIARLDDD) RN EBHD &%/vti%‘*bi uﬂ_ou YO TRAL S
Pessoas que escolheram “Ha preocupagio” ou “H ncig’: solicita-se responder abaixo.
O F#Classeescolar :  EEFZEKRegular @ﬁl_ﬂ.Outros (
O FE Carteirade deficiéncia : ~ #EN&o tem . aisha HokKen Fukushl FE) Grau3 . 2
O HHEEE% Nome dacreche quefrequentou :  Nome:  OQQ EKT#iEd» Y Houve assisténcia especiald72
O JRl% - #8E8% GE-> TV AHE4E) Nome dainstituiciio médica (se frequentar) : Z Quantidade (1 P e N [

O R#&7 57 TORILHIZOWT  Sobre o modo de convivio no Jido Kurabu saude da crianca
- REY ST~ BEMIIAY, BOREY T 7~BFFC& 5 Consegueir ao Jido Kurabu juntamente com as o detalhadamente.

- SRR, IR oI 3 0 EEE DEIE-TV BB Consegue ficar sentado durante 30 minutos, na hora do estudo, refeigéo e lanchinho?
— @S Sim O VW% Néo
- BEESOZLNTE D AT R LD ), IBBICTEIE)12E) Consegue esperar nafila para receber lanchinhos, lavar as méos, etc., ordenadamente?
— A Sim O vz Nao
« W0 2R EDON—NDHHEOREF L TSINTE % Consegue participar de brincadeiras com regras, tal como pega-pega, etc.?
— QAR Sm O vz Ndo
- [OOEMBUE) REBRDKEHLRFRGA B LA TE S Consegue transmitir os seus desejos para outras pessoas, tal como “Nao quero, porque ...”?
— O Sim 4 vz Ndo
- AT CORTREIRL, 65 Z L8 T&B Consegue compreender e obedecer as instrugées que foram ordenadas ao grupo?
— O Sim 8 —F=2FEc& 5 Seavisar,sim [ VW% Nao
© 1AT M LIATTT, BERBEEN TE B Consegue ir ao banheiro e fazer as necessidades fisioldgicas sozinho(a)?
— A 1 Sim O Br& 43895 Devezem quando, ndo consegue [ VW Yz N&o
« FEERTTNT LE S RED VTV’ 5 Jaocorreu problemas com os amiguinhos, tal como baté-los, etc.?
— [0 %<H5 Muitasvezes [ RpxdH3 Devezemquando o IEEA L% Nao
B DA LR L 2w 7 BB 035 Ha apossibilidade de ocorrer ataques de raiva ou de panico?
— [ #<H% Muitasvezes ¥ RixdH5 Devezemquando [ IEEA LR Nao
. T@ﬂﬁ%‘i&\_ ez b, KEOIF TSI E Sehouver outras dificuldades, preocupagdes, cuidados a serem tomados, escreva abaixo.

Gostaria que falasse devagar quando ordenar instrucoes. ]

«FIA (@ Utilizagao/Previsdo 72 L N&o tem
« #F B Data de utilizagdio A partir de 45F0 £|5Ano

HY Tem  (FEFr4 Nome dainstituicdo )
EID|a75)6 (H Seg * Ak Ter - /&K Qua * AQui * € Sex + 1-Sab - B Dom)

FIFNZB7- > COREIE - THIEIE Consentimentos e Cumprimentos

<[RIEFHE ltens de Consentimentos>

- HBIRES 7 7 AFEHOREE R OB AHESOREEICHEL T2 ABOHELTI Z L
Os dados fiscais necessérios para a confirmagdo de requisitos e determinacéo da tarifa de utilizag&o do Jido Kurabu, seréo verificados.

« HEARRDFERERICERSME Ul 2 L & H LR 73881, TS /ET oL
A situagdo de trabalho, etc., no caso de ndo haver a notificagéo de alteragcdo de dados descritos no formulario de inscrigdo, sera investigada.

« BEIRCT, 77 7TBEAFEREII L, AFREICETAMEmY 21752 L
A situag8o da crianga na escola, etc., serd verificada pelo funcionério do Jido Kurabu, se houver necessidade.

A Y oEEIFRRE LEY, Concordo com todos os itens acima citados. ) ) )
<ZEHMEIA ltens de Cumprimentos > Assinalar apos ler todos os itens

cREZ ST ORBELRID LNIHIE £ TIos4TRHET, Opagamento datarifade detalhadamente a data estipulada.
BB STORTRE OB PIISRET, i, BB TE, Bl sk ey dssim que terminar

o trabalho, até o horério de fechamento do Jido Kurabu.

« BRI, BT L, BAEOESEEI AT U7BA13, 300N LHE T, Quando houver algumaalterag&io nos dados descritos no formulério
de inscricéo (trabalho, telefone de contato, etc.), devera avisar o Jido Kurabu.

- RENIREEED BEEOBEEhRN | KRR - i0REBE~DRS) - 2KHITH] B, 7 57 DB KRE JTTITa0% Batd. FIEILEESE
FHLBZ E2H Y ET, Caso a crianga ou os pais/responsaveis continuem com atos que interfiram nos servicos do Jido Kurabu (ndo obedecer as
orientag6es do Jido Kurabu, atos de violéncia ou comportamento inadequado contra os orientadores ou outras criangas, etc.), havera a possibilidade da
utilizacéo do Jido Kurabu ser interrompida.

AU EOEEEHSTLET, BSFCTERWVWIES, REZ F 7R TE RS RoTHEBRP LY TUIR L ER A,
Respeitarei todos os itens acima citados. Caso ndo cumpri-os, ndo levantarei nenhuma objegdo, mesmo no caso de ndo poder utilizar o Jido Kurab




Sobre 0 Pagamento da Tarifa de Utilizacao do Jido Kurabu
eMedidas sobre o Pagamento da Tarifa de Utilizac&o 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 0 pagamento através do débito Se o0 pagamento através do deébito
automatico/boleto nado for realizado: automatico/boleto tiver sido realizado:

1. Envio da Notificacdo de Cobranga/ Boleto Concretizagdo do Pagamento
de Pagamento

3 No caso das pessoas que realizam o pagamento
através de boleto normalmente, utilize o boleto
que jatinha sido enviado.

<Aproximadamente 5 de maio>

2. Realizacdo de Cobranca 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 Solicitagdo de Pagamento da Tarifa de Utilizagao do Jido Kurabu atraves
de Débito do Auxilio Infantil, preenchendo o0 nome no local determinado do formulério de solicitagdo?

Sim / \ Nao

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
proximo (a partir de 1° de junho, podera de 1° de junho, haverda a suspensdo mensal ou o
utilizar o Jido Kurabu consecutivamente). cancelamento de utilizacédo do Jido Kurabu.

® A principio, o0 pagamento da tarifa devera ser realizado através de débito
automatico/boleto de pagamento. Solicita-se gue sempre efetue 0 pagamento da tarifa
de utilizacdo do Jido Kurabu até a data determinada.

® Se nao for possivel a confirmacédo 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.

Solicitacdo de Pagamento da Tarifa de Utilizagdo do Jido Kurabu através de Débito do Auxilio Infantil

Preencher o nome do beneficiario do = Se o beneficiario ndo for o pai ou a Y:(eNs{eJNIle[e]
Auxilio Infantii (se ndo souber, mé&e, preencher o nome na linha [YIVlfefleR
preencher o nome dos pais). Jy “Outros” (se ndo souber quem € o EhIEIEHIE

beneficiario, preencher o nome do [EfiEeleRels

Aucxilio Infantil de acordo TICCG Pai e damae.

#No caso de possuir mais que
aplicado para que o valor em atrasoeja debitado.
(Pai) ToyoKawa Taro

(Outros)

gxilio Infantil de todas as criancas sera

(Mie) ToyoKawa Hanako

¢ Se 0 beneficiario ndo for o Pai ou a M&e, preencher o nome na linha “Outros”.
(Caso ndo souber guem € o beneficiario, preencher o nome do pai e da mée)
»¢ No caso do beneficiario ser funcionério publico, ndo poderd solicitar essa forma de pagamento.




