B 15 (5 5 5RBIER)
Formulario de inscricdo do Houkago Jidou Kurabu
R R 7 7 7 EpT A E
Data de entrega (ano/més/dia) +f1 4 A H
Rikhik HT
HiA% Endereco / f£ Fr T

Nome / Kk 4
Tel /| B=HES ( )
Parentesco ¢/ a crianga / & & D
Conforme mencionado abaixo, desejo inscrever meu filho(a) no Kurabu de acordo com o artigo 5 do regulamento
do Houkago Jidou Kurabu de Nagahama. / Fioesy, Rzl S e-no T, RIETHERERE, 775605 5 £ R ORIRTHEE LR, 7 75

FBIHIE 5 ROBUEICEL Y, HLIARET,

Dados do (Furigana) ol Data de nascimento (ano/més/dia) 44 H H £ H H
usurio (crianga) | Nome & | = | Nome da escola Shougakkou serie (2025)
N K
ome d'o urabu que Kurabu
deseja frequentar
[J Frequéncia anual (Tsuunen) 4z il L CiipT Ga4=@mT)
A partir de (ano/més/dia) o H H até (ano/més/dia) 2 A H
Sistema de frequéncia + Deseja frequentar aos sabados (Podera solicitar somente no caso de frequéncia anual)
(periodo que deseja WA OFIA GBEBETTAEE DR)
frequentar) %4 2FIHE [0 Sim #M+% - [0 Ndo ML~y (Assinale uma das opgdes)
au ) * Frequéncia somente durante as férias escolares (Chouki) =ik R OMFIZER Y @pT (RIASET O A OIERT)
(] Inicio do ano letivo (primavera) - [J Férias de verdo *
[] Férias de inverno ° [] Final do ano letivo (primavera)
(Assinale a opgdo desejada)

Situagao familiar do usuario (crianga). Anotar a situagdo familiar no momento da inscri¢do.
AT EREOFIEORN. (FIARFRORERELZ ZRHALTEEN,)

. Local de trabalho,
(Furigana) Parentesco ¢/ o Data de ’ No. de telefone No. de telefone
Nome usuario (crianga) nascimento pré-escolar ou do local de ceIuIarl
0 escola, etc. (série) | trabalho, etc. da familia
Préprio (usuarioA) C ) ( )
«C ) ( )
C ) ( )
«C ) ( )
C ) ( )
C ) ( )
Motivo pelo qual deseja
frequentar o Kurabu
T A AR %
[0 NAO /| E72w»
Necessita de cuidados HoSM T =
. [J Alergia 7 L/b%— ( ) Carrega consigo uma caneta de epinefina  [J Sim [ N&o
especiais? [J Doenca cronica, Medicagdo ##7. ¥ ( )
FR 7 BL R A AT T ) i
Rl BT [] Deficiéncia L x 9 7% ([JFisico [lintelectual [1Desenvolvimento)
[J Outros = oft ( )
[J Consentimento por escrito [Fl&E %
[] Comprovante (previsdo) de trabalho 55 =EN]E
Documento anexado [J Declaragio por escrito + Diagnéstico médico (Shindansho) ou Declaragdo de cuidados (Kaigo ou Kango
INFTER Moushitatesho)  (Apresentar somente no caso de n&o poder apresentar o comprovante (previsdo) de trabalho)
RIHE, DS, N# - FERLE




