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Kodomo no Tame no Kyouiku, Hoiku Kyufu Nintei Shinseisho ken Tokutei Kyouiku, Hoiku Shisetsu nado Riyou Moushikomisho
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(2,3 goyou) (Formulario de Inscrigdo) (Versio Reiwa 7)
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COBHFEEOER7DBEICEAEL. A FTVvIDABTZEMLIZS3AT. ROEBYFELD-HOHE - FEHNREDRERLUETEHE - RREERZFOHA
BA#ZELET,
Ao Prefeito Municipal e Secretario da Coordenadoria da Educagéo de Nagahama

Declaro que consinto com os termos citados no paragrafo 7 no verso do presente formulario de solicitagdo e que compreendo o contelido do Guia de Ingresso e solicito abaixo concess&o de uso de educacao,
assisténcia infantil e instituicdo autorizada de educagao, assisténcia infantil.

1 BEICHhN B RE L {RFEE/Nome da Crianga e Responsavel Data T T A H
70 T [E3:] EEHH FAIEIR ABEROER
Katakana Sexo Data de nascimento |dade completa em
1/4/2025
REKA O%8/M  |OF i/ Heisei
Nome da Crianga O%/F |O%F0/Reiwa i R H 'i%i
T BA - Blask S0 % A H¥% (Data)
BIERT - Nagahama Shi
Enderego Atual PR
mudanca de enderego
U 1 OE %/Res. OR ##/Cel.Pai IR % /Cel Mae
Katakana ) ' )
REEKS T’%%ﬁ 2 OB %E/Res. O ##7/Cel Pai &5 75/Cel Mae
Nome do Respons el.contato
avel Se for o préprio solicitante ndo precisa de carimbo (B EDHFAITWENFE) 3 D& E/Res. 152 #7/Cel Pai LI153 #7/Cel Mae

2 ¥ % 2/ Solicitacao de uso

LR

/N B BT T/ Até 0 ingresso escolar

RO~Jm s, BRC
SBEIAIBETTT

N -
Periodo solicitado A partir 5] i3 R wAnS O 3 B kB % T/ A Criangas de 0 a 2 anos, no méximo até
31/3/2026
b g 3 H
i o |BFBM Ny timming > B aISE S C EMTE BRBOMEALTS
_ 1° opgao S |OAMNG  rxi, XERBRICWELLICLHNDLTHESNBE
LI e I 2 Yo, &, EREECHYFFARABICEVTHAEBYET,
Instituicao f = w2 - |£n Y Preencha apenas a instituic&o que poder4 frequentar caso 0 ingresso seja
Salliiedl 2% opcéo E S O>k/Nao aprovado 3% Caso seja aprovado para uma das instituigdes & esquerda e se
o % CI3%/Sim recusar a usar, haveré redug@o de pontos no processo de sele¢&do nos pré
3% opgao > 15 */Ndo Ximos anos.
BRikz [FREBICFzvI LGS, ARRAZROBREIEENATFAYES., (X4 FR20R)
DER Caso assinale a opgao abaixo, durante o ajuste de ingresso a prioridade sera reduzida (menos 20 pontos).
Estensdo da O HETLRBEFATELVEGEE. BRAEDERZHFETED
licenga maternidade Caso ndo seja possivel usar a instituicio desejada, sera permitido estender minha licenga maternidade.
L SR GES RBMKARRICE CHEZZFATESBADAFAZRE
[=] B ER A O7%: L/Sim Solicito 0 uso apenas no caso dos irm&os conseguirem ingressar a0 mesmo tempo na mesma instiuigéo.
Inscrigdo simultanea O Y /Ndo— REMEMNBERICHARNE T FIEHE L =B ATLRAEFE
para irmaos Solicito 0 uso mesmo que para os irmaos seja indicado outra instituicéo ou fiquem na espera.

3 HFIRR (H

FEIRE %% <) /Condicao familiar (Exceto a crianca solicitante)

RE 0 - EEHH - Fn FAETHIH e N
iR 2V A Katakana XEMIESTTEAR | B B R O AT B - PRES HE -
Grau de Data de nascimento/ldade Enderego registrado em Local de trabalho, Domicilio
parentesco K4/ Nome Idade completa em 1/4/2025 T Escola/Creche
OkEM O
> F A H [Nagahama Shi M i
o OREms eomo
Pl ( E%/anos) |Fora de Nagahama ml =
( ) Separado
OkEM O
F A H [Nagahama Shi M i
£ 3 OfRms esmo
= Mae ( &/anos) |Fora de Nagahama O 5lfE
P ( ) Separado
S OE&ER OF
3 F A H [Nagahama Shi Mesl—n]w(;E
£ O&Es |
= ( B%/anos) |Fora de Nagahama O BlE
E ( ) Separado
U OREM OR
E F A H [Nagahama Shi Mesl—nlwc;E
£ OE &
( % /anos) |Fora de Nagahama O BlE
( ) Separado
OkE™ O &l
F A H [Nagahama Shi " R
OREfs eomo
( % /anos) |Fora de Nagahama O BlE
( ) Separado
K 44/Nome FES ¥ Ffi/Endereco ik 95 5t /Local Trabalho Co‘ff gﬁde
#H Avo q 3'5& ORI E/Mesmo [%IE/Separado | O E/Boa
N ade —
N Y el {EFfT/Endereco | O FEBRuim
%[ 7 [ avo B Om&Mesno_ 031 Separado | O EBoa
= ade
2 & pat £ /Enderego | O FBRuim
< #H Avo g| ORBMesmo [I3IE/Separado | O E/Boa
ES 42 | 3 mat dade| {%F /Endereco | 0O FERuim
B|7A #H Avo g| ORBMesmo [I3IE/Separado | O E/Boa
B mat. Idade| 4 Ffr/Endereco | O FERuim
X1 BR#EHOREE - MEFOZT £ 5EVVE, JIRERFOHEHFELFTEALTLESLY,

X2

Preencha também caso os membros da familia residam separados, como pai que trabalha e mora fora e irmdos que estudam fora.
HESEICHADIDLT, FRECEMARCIGEFIEFTRICEAL T LS,
Se endereco registrado for o mesmo preencha o nome de todos os membros da familia, independente de ser ou n&o da mesma unidade familiar.
AE - RABICHAPDOETIRTOERBICTDOVTREAL TS,
Preencha sobre todos os avés, independente de morararem juntos ou separados.




4 REZDELTIARA XEEEARBLADESIF. [ ) ICEZETALTLLEEN,

Condigéo pela qual necessita de assisténcia infantil  3¢Preencha 0 nome do responsavel no [ ] , caso ndo sejam os proprios pais.

R/Pai [ ) & Mae [ ]
. M &R\ - L&3AL g -5 b %A ViR - HE &w - L& SHL
REZLRETH%| L Trabalho Doenga, deficiéncia Cuidado prolongado Trabalho Gravidez, parto Doenca, deficiéncia
F/ Motivo pelo qual < s @ " L.,,B, g - - ’E«E, - %, .
necessita de assistencia | [ SCE LI R s N - B SeE I RILED)
el Recuperagéo de desastre Procura de emprego Estudos Cuidado prolongado Recuperagao de desastre Procura de emprego
0 B IR THEHE ( ) MmF B IR THE ( )
Estens&o da licenga maternidade Ausente Estudos Estens&o da licenga maternidade Ausente
S, REZERME (11EBEET) .
RELEE o XEBELERZ, REELVELTIEH - KNEICE>TRELET, BHOBE. 120BEMLULETHNE
DHE Horario padréo (Até 11 horas) ZEBBOREIITEERA. RELELDIGEENHYETOT, TTELIEZSL,
Horario de assis. Infantil BEEER 8EEET) 2O horério de uso sera definido de acordo com o motivo e condigdes de necessidade de assisténcia infantil. Em caso de trabalho, é necessério
solicitado O acima de 120 horas de trabalho para usar o horério padréo. Ateng&o: E possivel que néo seja aprovado conforme a solicitag@o.
Horario reduzido (Até 8 horas)
el JEH  Segasex f/h 2 min -~ B/h 43 /min
Horario solicitado +ThE Sabado O E/Desnecesséario 14 %/Necessario— BF/h 4min -~ Br/h 43 /min
1£0E e ) Ida OR/Pai OFfMae OHEXR/Av6 OHEFHAG6 OF Dft/Outros ( )
Quem fara o transporte Hi =z Volta OXR/Pai OF/Mae OHEXR/AO OHEF/Av6 OF Dth/Outros ( )
1E 1 E% | Meio de transporte OF/Carro O B#RE/Bicicleta Of#Ed/Apé DOEE/Mrem [O/3R/Onibus /34 2 /Moto  [O% M 4th/Outros
b FEWKR XZUT2FAIFEA LTS, /Condigao familiar 3 Caso corresponda, favor preencher
4 5E{R 2% /Seikatsu Hogo O3 #& % /Recebendo ( F A BEA%R/nicio) O HEEH/Solicitando
OEUBRE RERET S - n
=== = ici i 3
Eoile Auxilio para sustentar os filhos OFR%E A /Aprovado  C1EAFEH/Solicitando 1% L/Nao
monoparental = H/Motivo O#ss/Divorcio OFEAIMorte OR4E/Solteiro [0 M 1th/Outros ( )
EEEFIREDFE 0 SHREZTEFIR 0 FEEEEREELFE O BE Fik
(REREZED) Shintai Shougaisha Techo Seishin Shougaisha Hoken Fukushi Techo Sye
Portador de Carteirinha de Deficiente HAIREREFY O EEEARTE
(incluindo a "crianga solicitante") Tokubetsu Fuyou Teate Shougai Kiso Nenkin
6 HEREDRN KEECZALCOEEAGOEFNBN CELNBANHY £7 .
Condicéo da crianga solicitante ~ $%Caso néo seja preenchido corretamente, ha casos de ndo conseguir ingressar.
z= AN AN
0 BERE REE O 5 O X O HRF O ZDfth ( )
Cuidando em casa Cuidador Mae Pai Avos Outros
BEDRE FFAMEER - 3 %/Nome da instituicdo ou empresa HEE% 4 /InstituicEo
Assisténcia Infantil Atual - BEMRE O/&ER - BEZEHE (KRB Hoikusho, Nintei Kodomoen (Integral)
Cuidado emoutro | CI4h#E - SBE - £+ B (%EREE) Youchien, Nintei Kodomoen (Semi integral)
lugar ORASMEE R, —BFEA Y . %Dt Ninkagai Hoiku Shisetsu, Ichiji Azukari
B - EHHE &R O LINdo W@RESEE Frequéncia/Retorno O4%/Anual O F/Mensal  O58(/Semanal () [E1FE/vezes
Doengla,llesao Od% Y/Sim— 54954 Nome da doenga
Retorno médico regular
BEMOEE OAZ/ Desnecessario 1 Z — | 3&/ Necessario |
Colocagao de enfermeira EENYT 7 EKEZE %12 H/ Apresente a "Solicitagao de Cuidados Médicos”
S LiL¥— x . = | ai i
3 7 Alérgi;: O7% L/Nao O#&%Y/Sim—O0R/Ovo OFl/Leite /NE/Trigo [O% M 4th/Outros ( )
§ RN 2 05k 5 52/N4o realizados
= . \ \ A : \ 3EESH
é‘ Exame infantil periédico 052 %2/Realizados — O 4m A 10, A 188/ A 280 A A8 R
= 4 meses 10 meses 1 ano 8 meses 2 anos 8 meses 3 anos 8 meses
L\" BEBDIEE - 7 /A REIE
i-’g Orientagdes, aconselhamentona | 7% L/Ndo [O& Y /Sim— A% /Contetido ( )
fﬁ" ocasido dos exames:
ol HEICOLTOMEHK Tl HY— fRRRIHEER REXER Z Dt ( )
: O, O . A s . . O
Consulta sobre desenvolvimento Néo Sim Setor de promogéo a salde Sala apoio ao desenvolvimento Outros
BRAEEHEADBE O Tl O Hy— 0 EOFE HHIEE Ws ZE Z D
Uso de instituigdo de educagéo terapeutica N&o Sim Hamanokoen Wakabaen Ichigoen Outros
(Y LESERE 3! .
©o # $. 2 O% LINao O Y /Sim— A% /Conteudo ( )
Outras instrugdes
RIL L HIVEE ARA UE N M LEE 0% AOJEE
BEE Portugués Espanhol Viétnam Tagalog
- Idioma materno | e E)3E HiE o BEE Z it ( )
XU T BIBEAIEREA Chinese English Korean QOutros
= X O TZE% HLTES TEHW-BRAE ( )
Em caso de crianca estrangeira | %*;Egz = Pai Fala e compreende Fala e compreende um pouco Nao fala, nem compreende Modo de comunicagao
3 Preencha caso corresponda ?ofr.n reens;o . 153 TE3% PLTED TEHRVL-ERAZE ( )
conersacé ol Méae Fala e compreende Fala e compreende um pouco Néo fala, nem compreende Método de comunicagao
idioma japonés IJELoE —G%%) l}\ L/—G%%) —C‘\%t:;l:\_’ﬁgﬁjj_if ( )
Crianga Fala e compreende Fala e compreende um pouco Nao fala, nem compreende Método de comunicagao

T RESE XI~COBELFIvINBLBAERN CEETA,
Termo de Consentimento >¢Assinale todos os itens. Caso ndo sejam assinalados, a inscricdo ndo sera aceita

Que o municipio obtenha, observe informagdes pessoais relacionadas a crianga e seus familiares, necessarias para a avaliagdo da inscrig
&o e calculo de taxa de uso.

Que os dados da presente inscrigdo e informagdes relacionadas a valores arcados pelo usuario sejam compartilhados com a instituicao
usada ou solicitada.

Que caso sejam encontrados dados falsos na presente inscricdo, a concessao de uso de educagao, assisténcia infantil podera ser
revogada.

Caso ocorra alteragdes nos dados da presente inscrigdo, apresente solicitagdo de alteragéo imediatamente. Caso néo seja apresentado
imediatamente, a concesséo de educagdo, assisténcia infantil poderéa ser revogada.

[0 A Prefeitura podera analizar dados das pessoas relacionadas na presente inscri¢do (inclusive documentos anexados) .

Que informagdes sobre exames periddicos e consultas sobre desenvolvimento, caso sejam necessarias para assisténcia infantil sejam
oferecidas aos 6rgaos relacionados.

Em caso de inadimpléncia das taxas arcadas pelo usuario, a Prefeitura podera investigar e confiscar bens materiais para liquidar a
inadimpléncia através de érgdos publicos relacionados.
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