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Formulério de Inscrig&o do Jido Kurabu £ A H
E )il f & B Iimo. Prefeito de Toyokawa Data de inscric&o
Telefone que possa
e .%ﬂlﬁ‘f ~ Suwa ] Chome ] Banchi contatar durante o dia.
Enderecgo: Toyokawa-shi
5V B372 Furigana EShh %55 PN oI5 Tel. Residencial 0533 —89—2133
REERA possuir pai e mie, RN 090—0000—1111
Nome do Responsével TOYOKAWA TARO €SCrever o nome ' - Z0At Outros ( )
R&EY 7T DAFIIOWTROLEBY B UIARET,  Soli COEE) urabu, conforme abaixo.

5 %72 Furigana EFhh CESS

— HH L “EI ::
J\Fﬁ')ﬁ%ﬁ% Nome da crianga que sera inscrita NE‘OJ”I]EE;[G;SCma ooo /] Shoaakko O ﬁ;ﬂe

TOYOKAWAKOTARO (&Ew) - %r :

s o = FIRFERE A~&) AR

Pk O 0RO EIEE_ oooo l)zl L7 77 Dias de utilizag8o (de seg. a sex.) jéncia de entrada
Datadenasc. ano  més dia Jido Kurabu & O H dias/semana %‘Dl'eeunh & Nao tem

AFTRE L F—SoNICBEL TV AFTRE e S—-F>r

HBREA GRARS) | Log | 0 AR R - FEAE =
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 o0 $ 000 Kaishain

N do novo ano fiscal
Mae

TOYOKAWA KOHANA Irma (o] H 00O OO Hoikuen Nencho
TOYOKAWA JIRO Avo

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 situagdo da pessoana
coluna de observacéo.
AT FHET D arist<car=yr LTS 5 DA E
Motivo dainscricéo (assinalar todos os itens que se enquadra) Af[] 7 £ 4 H 1 B 726 %0 8 5|5 34 3' H i‘f
APTRE & FBHPITERE LT SR R 70 ARmOHARESS, | Apartirde  Ano Dia_até
A mELonsizs AR ORI Receblmento do Auxdi
Por estar trabalhando 4 . A ( : Ainscricdo devera ser
Y BIREIAIEN b o 50 receb Recebo (A partir de realizada anualmente.
= %‘f?@ﬁgﬁgggg f%";:ga deficiencia BT R Y OFBEDHE Recebimento do Auxilio 2 Familia Monoparental
it & el . A\
Por estar cuidando de um familiar M ﬁ ( i A E[Eﬁﬁ”) ]
O BE2L 0B N&o receb Recebo (A partir de Ano Més Dia)
Por estar estudando el YN @k L5 TR TUTOFFAL TLEXLY, )
O #oph ( ) Pessoa que Qusaa(@ a criaggadgircular todas as pessoas gue se enquadram)
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 Xﬁ%ﬂﬁi))ﬁ%ﬁﬁ@& T@i@l"“l’?%ﬁ&fc< e\

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 4 o B SES T, R a0 L% ( 6 ) I (20 ) MCEELLRBID
T T Olocal de trabalho estadistante, porisso abuscaserdas ~ h min.
._ oo :.. ADElO ZDfth Outros ( )

S de  hors sm T« 471 Ar> 4 8 £ 3 A 3] AFT

~ o ; A partir de Ano Més Dia  até Ano  Més Dia
auadro de 5 esponsavel principal que buscargagranca:
arossa IR ZATY (R Pai ' o fHARR AV  fHREAV6 + ZDfthOutros ( ) D

Modo de ir ao trabalho: Tempo que levado trabalho ao Jido Kurabu:
responsavel principal quefaraa | BEEFFEGE ( 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 u&%&*&%&) Rty
i1 Mora junto Morajunto
& | O BE- 45 ( ) 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 = ﬁﬁaj(uﬁlﬁ separado, independente da D Hﬁaj(uac?%f 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.

Estai%:%;zts%]de {5 Bem Nome da doenca * IR Sintomas : Asma )
VE%Z.% 4% Naotem L A Te ( 7L Tipodedega: Ovo, Pélen, Poeira astica )
Alergia (B3R Remédio : 4 Naotem (B 1em) T~ Epipen : (%% Naotem) FTem )

SR O #$ROEA2 L Nao hanenhuma preocupagio. S —
Desenvolvimento, D FEGE TN 8D Hapreocupacio  (EAHIZ Detalhes : )
etc. A B\ EN$H B Hadeficiencia (B33 A Tipo de deficiéncia : Transtorno de déficit de atencio e hiperatividade)

X BERIRZNDHDI BN ENHD] ZRAISEEI U\Tk_ob \'C‘b TREALTEED

Pessoas que escolheram “Ha preocupagdo” o ’: solicita-se responder abaixo.
O *H# Classe escolar : EH% Regular A 7c(DfH_1.Outros (
O FE Carteirade deficiéncia : ~ #EN&o tem
O HEHRBES Nome dacreche que frequentou : I
O JRb% - #E84 GB-> TV 558E) Nome dainstituicdo medlca(sefrequentar) 5 i Escrever o estado de

O R#&7 57 TORIUHIZ VT 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 oDREIC 3 0 EEE DEIE-TV BB Consegue ficar sentado durante 30 minutos, na hora do estudo, refeigéo e lanchinho?
— AR Sim O VWt Ndo
- NBEESOZLNTE D AT R LD ), IBBICTEIE) /L) Consegue esperar nafila para receber lanchinhos, lavar as méos, etc., ordenadamente?
— @A Sim O vz Nio
« W0 2R EDON—NDHHEOEREF L TSINTE % Consegue participar de brincadeiras com regras, tal como pega-pega, etc.?
- AR Sim O vk Ndo
- TOOIEMBWE] REBRDKEHLRFGA B LA TES Consegue transmitir os seus desejos para outras pessoas, tal como “Néo quero, porque ...”?
— O Sim 4 vz Ndo
- AT TORTEEREL . $ED5 Z &A3TE D Consegue compreender e obedecer as instrugées que foram ordenadas ao grupo?
— O Sim 8 —F=2FEc& 5 Seavisar,sim [ VWY Nao
© 1AT M LT, BERBEEN TE 5 Consegue ir ao banheiro e fazer as necessidades fisioldgicas sozinho(a)?
— A 1 Sim O Br& 43893 Devezem quando, ndo consegue [ VW Yz N&o
« FGERTTNT LE S RED VT 7)Vs%H5 Jaocorreu problemas com os amiguinhos, tal como baté-los, etc.?
— O %<H5 Muitasvezes [ RpxdHb Devezemquando 4 iFEAE72 Nao
B DA LR 2w 7 BB T 035 Ha apossibilidade de ocorrer ataques de raiva ou de panico?
— O #<H% Muitasvezes 4 K2 $H2 Devezemquando O IFE AL Nao
- ZOMRETFRZ L, DRk, &EOIFTIELWI S Sehouver outras dificuldades, preocupages, cuidados a serem tomados, escreva abaixo.

Gostaria que falasse devagar quando ordenar instrucoes. ]
O HeftE%ET A —EROFIH (FE) Utilizagio de Servigo ar/Previs&o (Hokago To Day Service)
«FIFH(F® Utilizagdo/Previsdo 72 L N&o tem HY Tem  (FEFrA Nome dainstituigdo )
« FIfH Datade utilizagdo A partir de 27n ﬁEAno V H Dia2»» (A Seg * .k Ter « 7k Qua * &K Qui * £ Sex « = Sab + H Dom)

FIFIZH Tz > TORIE < BHFE Consentimentos e Cumprimentos

<[FIEEIE Itens de Consentimentos >
- BRES T 7 AFTEHORER R ORI & AR SOEEICNEL T HAROBELTI Z L
Os dados fiscais necessérios para a confirmagdo de requisitos e determinacéo da tarifa de utilizag&o do Jido Kurabu, seréo verificados.
« HIARFOFIHERRICER M E Ule 2 L & H LR T HAIC, TS eiimTa s
A situagdo de trabalho, etc., no caso de ndo haver a notificagéo de alteragdo de dados descritos no formulario de inscrigdo, sera investigada.
- BESUT, 7 77 BENFRETH L. AFREICBET 5MEmY 21752 L
A situag8o da crianga na escola, etc., serd verificada pelo funcionério do Jido Kurabu, se houver necessidade.

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

<ZHEIE ltens de Cumprimentos >

cREY 77 0EHEERD LNHE ETIOUTHOET,
O pagamento da tarifa de utilizagcao do Jido Kurabu devera ser realizado até a data estipulada.

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

< BEIRIL., ERSE L, HAEORREIHICEENAE LA, EOMNCHE LHET,
Quando houver alguma alterag&o nos dados descritos no formulério de inscrigdo (trabalho, telefone de contato, etc.), devera avisar o Jido Kurabu.

AU LOFEEBETLET, BSFTERWES, BB I 7MFIHTERL RoTHEBH LI THELEEA,

Respeitarei todos os itens acima citados. Caso ndo cumpriHos, ndo levantarei nenhuma obje¢&o, mesmo no caso de ndo poder utilizar o Jido Kurabu.

Assinalar apo6s ler todos os itens
detalhadamente.




