A 15 GF 5 5:8%)
Formulario de inscricdo do Houkago Jidou Kurabu
HGER L VR 2 T 7 AT R A E
Data de entrega (ano/més/dia) =1 4 A H
Rikilik HC
HiA# Endereco / £ Ft T

Nome / [k 4
Tel / B=&EGH ( )
Parentesco ¢/ a crianca / 'R & OfR
Conforme mencionado abaixo, desejo inscrever meu filho(a) no Kurabu de acordo com o artigo 5 do regulamento
do Houkago Jidou Kurabu de Nagahama. / Fiolsy, Wazilfs o T, RETKEGITEY 775005 5 R ORIRH %R 2 T 78

PEEIANEE 5 e DHEIC L W . A LIABRET,

Dados do (Furigana) o | o | Data de nascimento (ano/més/dia) “E4FH H #= A H
>
usuario (crianga) Nome @ | = | Nome da escola Shougakkou série (2026)
Nome do Kurabu que
. a Kurabu
deseja frequentar
[] Frequéncia anual (Tsuunen) 4 i L Ci@pT GBAEAT)
A partir de (ano/més/dia) H H H até (ano/més/dia) e H H
Sistema de frequéncia + Deseja frequentar aos sabados (Podera solicitar somente no caso de frequéncia anual)
(periodo que deseja LA ORI GRFEFTAEH D7)
frequentar) 723 5 [0 Sim #M+% - [J Nao #IALAZw  (Assinale uma das opgdes)
G ) « Frequéncia somente durante as férias escolares (Chouki) =Hik3E 0 OHIRIZERY @HT (REHAZE T OZ 0T
[ Inicio do ano letivo (primavera) < [1 Férias de verdo *
(] Férias de inverno - [J Final do ano letivo (primavera)
(Assinale a opgdo desejada)

Situagdo familiar do usuario (crianga). Anotar a situacdo familiar no momento da inscrigdo.
WA RN EOFRORI (FARROREZEEE A< TZS0,)

, Local de trabalho,
(Furigana) Parentesco ¢/ o Data de . No. de telefone No. de telefone
N . . nascimento pré-escolar ou do local de celular
ome usuario (Crlanga) escola, etc. (Série) trabalho, etc. da familia
Proprio (usuarioAA) ( ) ( )
C ) ( )
C ) ( )
C ) ( )
C ) ( )
C ) ( )
Motivo pelo qual deseja
frequentar o Kurabu
WA AT DB
O NAO / W
Necessita de cuidados LS M = ) _ o , i
especiais? [J Alergia 7 Lv¥— ( ) Carrega consigo uma caneta de epinefina [ Sim [ Néo
] AT LB G 7 U Doejnlgna f:ronlca\ M\edmagaoﬁﬁ fR%E ( | )
(] Deficiéncia L x 223> ([Fisico [intelectual [1Desenvolvimento)
[ Outros ot ( )
(] Consentimento por escrito [RIE &
(] Comprovante (previséo) de trabalho #itJ5RERIE
Documento anexado [] Declaragdo por escrito - Diagnostico médico (Shindansho) ou Declaragdo de cuidados (Kaigo ou Kango
p 23S
TR Moushitatesho)  (Apresentar somente no caso de ndo poder apresentar o comprovante (previséo) de trabalho)
HIHE, SIS, g - B




Modelo de preenchimento
Bl 15 (58 5 &:BAfR)

Formulario de inscricdo do Houkago Jidou Kurabu
W R 2 5 7 @R AR

Nome: Anotar o nome do chefe da familia

Tel: Anotar o telefone fixo (se ndo tiver Data de entrega (ano/més/dia) =1 74
pode ser celular) HiA% Enderegco / fE Hi T 526-0021
Pgrentesco: Grau de parentesco com a NRganamA-sh Yawata Higashi-cho 622 Anote sem falta
crianga
me / Kk 4 Nagahama Taro a data de
. : , entrega.
No caso de solicitar a frequéncia anual Tel / BE®EE o749 (e5 ) esz2g
(Tsuunen), anote sem falta o periodo que co ¢/ a crianga / WE & DR Chicht (pai)

C deseja frequentar. Ex. No caso de um ano;

crever meu filho no Kurabu de acordo com o artigo 5 do regulamento
De R7 (2025).04.01 até R8 (2026).03.31

do | Taolih, REXEFSEEWOT, RIETKELILE Y 5 74615 5 £ R OERTHGRIS RE 7 5 7 %8

BHE S ROBEICLY . ALIAZET,

Dados do (Furigana) Data de nascimento (ano/més/dia) ZA4-H H 20194 5 H 1 H

L
=

Sexo

usudrio (crianga) Nome  NahgahamaNgchiro Nome da escola MNagahawma  Shougakkou 1" série (2026)

Nome do Kurabu que

' Hibart Kurabu
deseja frequentar

[] Frequéncia anual (Tsuwpen) 4z i L Cil@pT GBAEAT)

. . A ir no/més/di 3(ano/més/di
Sistema de frequéncia partir de(ano/més/dia) = 4F H H até(ano/més/dia) e H H
(periodo que deseja / Deseja frequent sbados (Poders frequent t de frequéncia anual) i H R Gateia
frequentar) 4+ 5 RITIE ] eseja frequentar aos sabados (Podera frequentar somente no caso de frequéncia anual) i A
(i ) i EE D)
Assinale ¢/ & a [J Sim #m+» - [ Nao fLZzv  (Assinale uma das opgoes)
opcdo desejada 4 Frequéncia somente durante as ferias escolares (Chouki) ik H OWIMICHRY @HT (RIHKZET D2 OERT)
A Inicio do ano letivo (primavera) « [1 Férias de veréo -
T [ Férias de inverno - (] Final do ano letivo (primavera)
(Assinale a opgdo desejada)
Situacdo familiar do usuério (crianga). Anotar a situagdo familiar no momento da inscri¢do.
WA RREOFIEORY. (FIARFROREZEEE AL TZS0,)
. Local de trabalho,
(Furigana) Parentesco ¢/ o Data de . No. de telefone No. de telefone
Nome usudrio (crianga) nascimento pré-escolar ou escola, do local de celular
° ¢ efc. (série) Trabalho, etc. da familia
Nagahama Ichivo | Proprio(usubrioAN) | 2019.05.01 Nagahama Youchien (62) 0OXX
Nagahawma Taro Chichi (pat) 1984 .07.01 Empresa oo (e2) ooxXx 080 (1234) 0OXX
Nagahama Honake | Haha (mde) 19€4.09.01 Empresa  AA (65) ooxx 090 (0123) 0OXX
Nagahawma Jiro lbio wals wovo | 2019.6.1 Nagahama Youchien (62) ooxx ()
Nagahama Tamayo | Avb 1959.11.1 Empresa oo \@4) DOXX. 090 (1234) 00XX
( Escreva o nome de todos
Motivo pelo qual deseja os familiares da crianca.
frequentar o Kurabu Por motlvo de trabalho (Towmobatarakl wo tame)
WA AT D B

[1 NAO / B\

Necessita de cuidados M SM /=

o M Alergia 7 Lax— (¢ alérgico a ovo) Carrega consigo uma caneta de epinefina &4 Sim [ Nao
especiais? [0 Doenga cronica, Medicagdo . Mg ( )
FER AU A A T nea cronica, WIedieagao T .
[0 Deficiéncia L x 223> ([OFisico [IMental [JDesenvolvimento)
[ Outros = ofi ( )
[] Consentimento por escrito FIEE
Documento anexado [1 Comprovante (previsdo) de trabalho 57 7EM]
WAk (] Declaragdo por escrito + Diagnostico médico (somente no caso de ndo poder apresentar o comprovante

(previsdo de trabalho) AiHiZ: - 2l




