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REZ S T7AFHBHRASE

Formulério de Inscric¢éo do Jido Kurabu i A =]
Ano Més Dia
B )il 1 & B Imo. Prefeito de Toyokawa
Fr BIH
Enderecgo: Toyokawa-shi
S5V M2 Furigana (B5E:H Tel. Residencial - -
PRAEERA (HHED Colular . .
Nome do Responsavel A2 Pai B Mae - Z0ftt Outros ( )
BB T TDNFRTHOWTIRO LB B LIARET,  Solicito ainscrigdo do Jido Kurabu, conforme abaixo.
50252 Furigana N .
Aﬁﬁ‘ ')ﬁﬁ% Nome da crianga que serainscrita % I IT—ELL /J\I%EBE £|3
Nome da escola Shogakko série
Bm - ZF
5 I = FIRAERER H~& G2
:'ZEE ) £|5 A R Eli ﬁ '-‘fﬁy 77 Dias de utilizagéo (de seg. a sex.) Experiéncia de entrada
Datadenasc. ano  més dia JidoKurabu | H diasisemana ATem - #%N&otem
NFREL S EEL s | ATRE L
HAEREE (AR | o | 0 | EFAH R - P " =
Nome dos familiares (exceto dacriancainscritd) | parentesco Data de nascimento Profissdo/Nome da escola, etc. Observacéao
3
Pai
Mae
NIRRT HEB georaFzorLiEny | NFTERETDHH  Periodo desejado de utilizagio
Motivo dainscrigio (assinalar todos os itens que se enquadra) E H HHd £ H HET
APTRE & [ BHPIERE LT 2R -1 70 BARIMOMARESS, | Apartirde  Ano Més Dia até Ano Més Dia
O 5L ﬁiﬁ%@ﬂ@ﬁ 4% Recebimento do Auxilio & Subsisténcia (Seikatsu Hogo)
Por estar trabalhando 4 7@‘ ( v A A SE)
L1 BREIAIN Vb o T D7D N&o recebo Recebo (A partir de Ano Més Dia)

Por estar doente/Possuir uma deficiéncia
L] =& - MEREEL QS0
Por estar cuidando de um familiar

O sFLTW570

BF- Q%ﬁ DRBTEDBE Recebimento do Auxilio a Familia Monoparental
.  ( L2 A H BFAR)

N&o recebo Recebo (A partir de Ano Més Dia)

Por estar estudando BHT DN RSB T_TUOFFEALTLEE, )
O zofh ( ) Pessoa que buscara a crianca (circular todas as pessoas gue se enguadram)
outros APa + BEmae < fHAR Ave - fHEEAv6 - ZDfthoutros ( )
ERFAOHE SGERFASFIL AHEAICHAREL, 00 OMASLERELARVET

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

SEEFFH DAL

Solicitagdo de hora extra Solicitarei

O H5ATe O FIAZRW

Nao solicitarei

HSERAF lJ)ﬂ?)M%&ﬁy‘ DI —FODiUI"’“P"J EEHTLIES

O ZEERS, ik (

) ﬁ}iT&;Zﬂt

O horério de hora extrado trabalho é até as h

) B (

ERFIRZ O EAWgtdsRefiss, 8 ( ) B ( ) SYETOID
P/ S ] O horério regular de trabalho sera até as h .
Motivo de utilizacio O Szl ©, BEEE05 L% ( ) B ( ) ckdiz L7257
Olocal de trabalho esta distante, por isso abusca seraas h min.
O #ofh outros ( )
SERFIRZLE L 358 £ A B £ A H¥T
Periodo de utilizagdo A partir de Ano Més Dia até Ano Més Dia
HISHZ FAT HUReE D
TSR LRSS D Responsavel principal que buscara a crianga:

Vs 77 ETORER | HomE A TS ( RPaic BMae - HRAwW ¢ HEAG - ZOftioutros ( ) @
Tempo que levara do trabalho até ] )
chegar no Jido Kurabu (do Modo deir ao trabalho: Tempo que leva do trabalho ao Jido Kurabu:
responsavel principal quefaraa | iEEFFREMY ( HEMEL Carro HEERH Bicicleta #BApe ) T, FHE h 43 min
busca)

D TROAL 7EEWY,

Preencher também o verso.




FHALREOIRIL Situagéo dos avds

A& 75 Av0s paternos 75 Avbs maternos
O FE ( ZiEEesete) | FEthN O FE ( CHEEEE2E ) | RE0N
M Morajunto Mora junto
R O BUE— 47 ( ) O BilE— 5 ( )
Avo Mora separado (endereco: ) Mora separado (endereco: )
[0 PRl Falecido (] %¥5l] Falecido
0O FiE ( ZtsEeeete ) | RN O FE ( ZiEeeeste ) | Ry
H Morajunto Mora junto
O &BlE— 77 ( ) O BlE— 357 ( )
Avo Mora separado (enderego: ) Mora sepqrado (endereco: )
[] %5l Falecida [0 %83l Falecida
IRBEDEFRINFEZ Estado de salde da crianca, etc.
Estado de safide {5 Bem 99 Doente (4% Nome dadoenca * IEfR Sintomas : )
TR~ % Naotem + H Tem  ( TWIVF L Tipo dealergia : )
Alergia ( B Remédio : % Naotem * A Tem T B~ Epipen : & Naotem + A Tem )
TR O #H20¥R72 L Nao hanenhuma preocupacéo.
Desenvolvimento, O FREIRLHNHD Hapreocupacio ( E4RAIZ Detalhes : )
etc. O FEs 2332 Hadeficiencia ( BE23V Y Tipo de deficiéncia )
X BERIREZNHD] T ERDHD] BBATHAIL, LR OWTH TFEAL 72&0
Pessoas que escolheram “Ha preocupacéo” ou “Ha deficiéncia”: solicita-se responder abaixo.
O %% Classeescolar :  EHZ5% Regular FE AR Especial ZDfh Outros ( )
O =i Carteiradedeficiéncia: % Nao tem & Tem ( B4 Tipo : Fik) Grau ) %% HE
O HEHRERES Nome dacreche que frequentou :  Nome: B (%Y Houve assisténcia especial « 72 N&o houve assisténcia especial)

O J&b% - #8894 GB-> TV 54) Nome dainstituiciio médica (se frequentar) :

O R&Y 57 TOBT UHIZOT  Sobre o modo de convivio no Jido Kurabu
- REY ST~ BEMAY, HOREY 57 ~EFrTE5 Consegue ir ao Jido Kurabu juntamente com as outras criangas sem apoio?
— O Sim O VW iz Nao
- FEHARCAE, IR ODERNIC 3 0 FEEZDEIIESTVBID Consegue ficar sentado durante 30 minutos, na hora do estudo, refeigéo e lanchinho?
— O Sim O vz Ndo
JBEBEIFOZENTES WATEOOZLD ), IBBIFERIE)2Y) Consegue esperar nafilapara receber lanchinhos, lavar as mé&os, etc., ordenadamente?
— O Sim O vk Ndo
c BT IR EDN—NDOHHHEOEEIREL TSITE S Consegue participar de brincadeiras com regras, tal como pega-pega, etc.?
— O Sim O vz Ndo
« TOOIENLYVYE] IR PBADSRLEHTYGEZ 52 ¥ T& % Consegue transmitir os seus desejos para outras pessoas, tal como “Néo quero, porque ...””?
— Oy Sim O vk Ndo
- AT CORTEERL, $E5 2 LH3TE& D Consegue compreender e obedecer as instrugdes que foram ordenadas ao grupo?
— O Sim O —F2NFudTc& 5 Seavisar,sim [ VWY z Nao
© 1AT R LTI, BERBEBEISTE D Consegue ir ao banheiro e fazer as necessidades fisiol6gicas sozinho(a)?
— O & Sim O Bpe 538372 Devezem quando, ndo consegue [ U Wz N&o
« KEERTIWTLESRED N F7WHH3 Jaocorreu problemas com os amiguinhos, tal como baté-los, etc.?
— O %<H5 Muitasvezes [ BxdH5 Devezemquando [ iFE AL Nao
Z LH3%5 Haapossibilidade de ocorrer ataques de raiva ou de panico?
— O %<H5 Muitasvezes [ RpxdH5 Devezemquando [ iFEAE7 Nao
- FOMEFRZE, LEVRZ L, KEDIFTUI NI E Sehouver outras dificuldades, preocupagdes, cuidados a serem tomados, escreva abaixo.

[ ]

O HeRg%T 4 —EROFIA (FB) Utilizagdo de Servicos de Bem-estar/Previséo (Hokago To Day Service)
< FIF (F®) Utilizagao/Previsdo 721 N&o tem A Estdanalisando - Y Tem  (ZHF4 Nome dainstituigio )
« #IfH Datadeutilizagdo A partirde 437Fn £ Ano H Més H Diam»b (H Seg * kTer * 7K Qua * K Qui « € Sex « +=Sab + H Dom)

$¥ Quantidade (& Por semana + A Por més [H] vezes)

CIRPA LSRRy VBB

FIRZ 3Tz >TOIEE - EHIEFE Consentimentos e Cumprimentos

<[FIEZEIE Itens de Consentimentos >
- HRIRES T 7 AFEGORER R ORIAEAHESORBITHEL T2 ABORELTI Z L
Os dados fiscais necessérios para a confirmag&o de requisitos e determinacéo da tarifa de utilizag&o do Jido Kurabu, seréo verificados.
« FARRDTIEEEICER DM U Z L & LR T3R8, TSt aiaids e
A situacgdo de trabalho, etc., no caso de ndo haver a notificagao de alteragdo de dados descritos no formulério de inscri¢éo, sera investigada.
< METETT, 7 7 7BEMFEH U, ABTREICET 2MEmMY &175 2L
A situagado da crianga na escola, etc., sera verificada pelo funcionério do Jido Kurabu, se houver necessidade.

O U EDFRCFERLET,

<ZHIFIH Itens de Cumprimentos >

< RE F7 OEESERD G B E TN TWOET,
O pagamento da tarifa de utilizag&o do Jido Kurabu devera ser realizado até a data estipulada.

< REY 77O THIE T TASRET, E, BBRTHE, BOMNCBISkET,
A busca da crianca devera ser realizada, assim que terminar o trabalho, até o horério de fechamento do Jido Kurabu.

< BRIPRBL. B L. RIASOHIRICE TN UGatd, O LHET,
Quando houver alguma alteragdo nos dados descritos no formulério de inscrigdo (trabalho, telefone de contato, etc.), devera avisar o Jido Kurabu.

O UEDFEREEZETLET, BT TERVWES, REZ 770 FATERLR-oTHLEBH LY TR LERA,

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

Concordo com todos os itens acima citados.




