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Kodomo no Tame no Kyouiku, Hoiku Kyufu Nintei Shinseisho ken Tokutei Kyouiku, Hoiku Shisetsu nado Riyou Moushikomisho
(2,3 goyou) (Formulario de Inscrigdo) (Versio Reiwa 8)

EETME
ERTHESARLEE 5T - ‘

CORBEOER 7 OBEREL. HA KT v/ ORBEERLESXT. ROLBYTFELOLOORE - RERHBEORES L UHELS - RERREOFARAHE
L/ij_o

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 contetido do Guia de Ingresso e solicito abaixo concessédo de uso de educagao, assisténcia

infantil e instituico autorizada de educag&o, assisténcia infantil.

_ _ . . AN
1 HBEICHMDIRE & {F5EE/Nome da Crianca e Responsével Data S0 F A B
20 X £%HH SFI8E4A 1 BB ADEE
Katakana Sexo Data de nascimento Idade completa em 1/4/2026
REKA OS/M o =p
Nome da Crianga O%/F D% #/Reiwa F R B Série
T A - BE% = : A B¥E (Data)
BUER S Nagahama Shi
Endereco Atual IS
mudanca de endereco
oy 1 O HE E/Res. OR #+/Cel.Pai O /Cel. Mae
Katakana : - ‘ - :
REEKA oy 2 OB %/Res. 05 %% /Cel.Pai IR} /Cel Mée
Tel.contato
Nome do
Responsavel Se for o proprio solicitante néo precisa de carimbo (BENDIFELIFENFE) 3 D8 E/Res. 1L #7/Cel.Pai LI HE7/Cel Mae

2  FIAFE Solicitacdo de uso

XO~2m R I%. BT

A L s e A
AL HR N - CVINFHBLSRT S T/ Até 0 ingresso escolar SHMIEIAIBETTY,
Perfodo solicitado Apartir 371 & R #mEHS 040 & B XHET/ AR Criangas de 0 a 2 anos, no méaximo até
T 31/3/2027
FIHRE o 3% /Sim
5 = MRABRESTIBBITES CEMNTERRBORRALTEEL,
1% opgo S| OFRMNO (Ll me Uric b i 5 TR B S B8 1. BEFEIDr: Y FREE S
) i 2 — WTHAERYET,
L% F2HRE R 2 0% /Sim ¥ Preencha apenas a instituigdo que podera frequentar caso o ingresso seja
Instituigao Solicitada| 22 opcdo S @ | O%/Nao |aprovado.
£ § M Caso seja aprovado para uma das instituicdes & esquerda e se recusar a usar,
BEIHE £ (0O F/Sim havera redug@o de pontos nos processos de sele¢o dos préximos anos.
3% opgéo OR/N&o
HIRkE TRHREBICFzvYI LBE. FJIAREROEBEIBEATAYET, (I4FR20K)
DIER Caso assinale a opgéo abaixo, durante o ajuste de ingresso a prioridade sera reduzida (menos 20 pontos).
Estenséo da O FETIHIRBEFRATELRNESIL. BRAEDERZHAETED
licenga maternidade Caso ndo seja possivel usar a instituicdo desejada, sera permitido estender minha licenga maternidade.
5L 5 b ik RBMEIRFICECESRZFATESGEOHFAEHE
& B A O%; L/N3o Solicito 0 uso apenas no caso dos irmdos conseguirem ingressar a0 mesmo tempo na mesma instiuigéo.
Inscrigao simultanea O Y/Sim — RN ERICHANE L EFRE T - BETHEIRAEFE
para irmaos Solicito 0 uso mesmo que para os irmaos seja indicado outra instituigdo ou fiquem na espera.
3 tHHERR (BFEREZEFR <) /Condigao familiar (Exceto a crianga solicitante)
ZEF0) - EEAH - & SMIEIAIH e N
547 2 Yaiiihetar XERIZSTBE4R | BEA B R O 7 Bk - 2RES R -
Grau de Data de nascimento/ldade Endereco registrado em Local de trabalho, E“E, _
parentesco K 44/ Nome Idade completa em 1/4/2026 112025 Escola/Creche Domic{lio
OREM O
2 =3 A H [Nagahama Shi Me:f
: OREMS
Pl ( E%/anos) |Fora de Nagahama m
( ) Separado
OREM O
& F A H [Nagahama Shi M e
- OREms eomo
= Mae ( i%/anos) |Fora de Nagahama O3l
g ( ) Separado
@© s
o DE}E—FH 0 @&l
2 F A H |Nagahama Shi M FIE
5 O&Ems eomo
5 ( i%/anos) |[Fora de Nagahama O BlE
= ( ) Separado
O ORiE™ O RE
?IE—LIE F A H [Nagahama Shi Me:mo
OREMs
( i%/anos) |[Fora de Nagahama O BlE
( ) Separado
OREM 0 @
F A H [Nagahama Shi M e
OREms eomo
( i%/anos) |[Fora de Nagahama O slE
( ) Separado
B4 /Nome FEh % Fr/Endereco Tk 35 5 /Local Trabalho Cff g;ﬁde
%8 Avo | OREMesmo [%1E/Separado | O E/Boa
<] R o Idade[ ™ ¥ A /Endereco I O A EBRuim
X7 [ 1| ave | OmBMesmo OIRIE/Separado | O E/Boa
2 & pat. ldade[™ {3 A7 /Endereco I O F ERuim
< 7 Avb &| ORE/Mesmo [7IE/Separado | O E/Boa
EH,‘ o | A2 mat. Idade| 4Eff/Endereco I O FE/Ruim
;.;E 73| 8 Avo | ORB/Mesmo [I5IE/Separado | O E/Boa
£ mat. |dade ﬁEFﬁ/Enderego | O AER/Ruim

X1 BEBREPORES - RETOE£>L0E. JIBPOEBELRALCL Y,
Preencha também caso os membros da familia residam separados, como pai que trabalha e mora fora e irmaos que estudam fora.
HESEICAIDLT, EREOEFIFRLCHEEFETEICEAL TS,
Se enderego registrado for o mesmo preencha o nome de todos os membros da familia, independente de ser ou ndo da mesma unidade familiar.
X2 FIE - ABICOHDDOSTIRTOERBICDOVWTRALTLESLY,
Preencha sobre todos os avos, independente de morararem juntos ou separados.



4 REZWELTHIRE XREENRBLADESIE. [ ] ICEREEZALTLIESL,
Condig&o pela qual necessita de assisténcia infantil  >%Preencha o nome do responsavel no [ 1, caso n&o sejam os proprios pais.

R/Pai [ ] £ Mae [ ]
) &BiE - L&A nig - 5 b7%e) WY - HE &IE - L& 5A
ﬁﬁ%ﬂ‘%&#égDTblh D deficiénci I:|C'dd longad I:]Tblh I:lG id rt D deficiénci
1/ Motivo pelo qual ((r(a : 0 oenca, deficiéncia uidado f:o ongado rabalho ravidez, p(i 0 oenga, deficiéncia
SIS K B > & g . EF S KBS
nocessita de assistendia | [ SCE AR g REED o #E o - A REER RIED
e Recuperagéo de desastre Procura de emprego Estudos Cuidado prolongado Recuperacéo de desastre Procura de emprego
Bk T ( ) e Bk THEHE ( )
O o , O O O o ,
Estens&o da licenga maternidade Ausente Estudos Estens&o da licenga maternidade Ausente
RESERHE (KEET) YRELERL, REELBLT SBHORREICL>TRELET, TORD, FLLREARLSRLLHBAARBY ETOT, STRESL,
RELEE O XBIRHREEEH TH oI BADEMOREVERNEE, ZRFZAOMANEETISAE (EHE] ORMABETT,
NDFEEL Horério padréo (Até 11 horas) 30 horario de uso sera definido de acordo com o motivo e condigdes de necessidade de assisténcia infantil, portanto observe que o horério pode ser
Horario de assisténcia _ ) diferente do horério solicitado.
infantil solicitado 0 wEERRE GREET) 2 Caso j& tenha recebido a Concesséo de uso e ocorra mudanca de motivo ou horario necessério, sera necesséario apresentar uma "Solicitacdo de altera
Horario reduzido (Até 8 horas) ¢do" a parte, até dia 20 do més anterior @ mudanca.
e - H Segasex f/h 2min -~ B/h 43 /min
Horario solicitado 1+ HBE Sabado OAZE/N3o é necessario 1w E /Necessario — B/h 4min -~ B /h 43 /min
10 £ Ida OR/Pai OFfMae OHEXR/Av6 OHEFHAG OF Dft/Outros ( )
Quem fara o transporte | &iBZ Volta OX/Pai OF/Mie OER/A0 OfEAEHAG6 OF Dfh/Outros ( )
15310 F E% | Meio de transporte OF/Carro O B#RE/Bicicleta OfEd/Apé DOEE/MTrem [O/3R/Onibus /34 2 /Moto  [O% M 4th/Outros
5 REWRKHR XENTSBAEALTLEE, [Condigao familiar $¢Caso corresponda, favor preencher
4 ;& {7 5/Seikatsu Hogo O 5 #& % /Recebendo ( F A BEA3R/nicio)  OEEEH/Solicitando
& L = i |JE = s _ _ .
B ¥E%B: - ERREET S OB%E #/Aprovado 1A EEH1/Solicitando 17 L/N&o
Familia Auxilio para sustentar os filhos
monoparental = H/Motivo OB a&/Divorcio  CIFERIMorte  CIR#E/Solteiro 1% M 4f/Outros ( )
Bﬁ%ﬁ%ﬂlj%wﬁﬁﬁ O FFEEEFIR O FHEES REELFIR o RAEFIK
(REREZSD) Shintai Shougaisha Techo Seishin Shougaisha Hoken Fukushi Techo Ryouiku Techo
Portador de Carteirinha de Deficiente O HRAREREFY O EEEMES
(incluindo a "crianca solicitante") Tokubetsu Fuyou Teate Shougai Kiso Nenkin
6 BEREOQDKNTE XEEICEALTW:=EMWENANTEZHANMESAHY ET,
Condigao da crianga solicitante ~ ?%Caso néo seja preenchido corretamente, ha casos de ndo conseguir ingressar.
0 BERE gEEx |(gp® g% p#AXB g ok ( )
Cuidando em casa Cuidador Mae Pai Avos Outros
BEDRS FIFAHEER - =22 /Nome da instituigdo ou empresa 6 2% £ /Instituicdo
Assisténcia Infantil Atual BENRE ORER - BECEHE (REFER) Hoikusho, Nintei Kodomoen (Integral)
O .
Cuidado emoutro | CI4h#E - 2BE = £ 4B (5R5EB) Youchien, Nintei Kodomoen (Semi integral)
|
ugar ORAsMEE MBS, —BHEM Y. 04 Ninkagai Hoiku Shisetsu, Ichiji Azukari
5% - TR ERR 0% LINgo BREEE Frequéncia/Retorno O%/Anual O FA/Mensal OBIZ/Semanal () [EIFE/vezes
Doengla,llesao O Y /Sim — 154 Nome da doenca
Retorno médico regular
BEMOEE OAZ/ Néo é necessario (1WA ZE— JI| R/ Necessario |
Colocagéo de enfermeira [EEMT 7 EMIKEE | %12 H/ Apresente a "Solicitagzo de Cuidados Médicos"
S 7 LJL¥— Alergia O% L/Nao O#% Y/Sim—OBR/Ovo OFL/Leite T/NE/Trigo O% MD4th/Outros ( )
@
w
8 =4 R R 015k $52/Ndo realizados
3 . G = = . A 0h % 8 H % 8h 3E8M
% Exame infantil periodico 05252 /Realizados — O 4 A O 102 A O 1384 A O 2187 A O w8/ A
s 4 meses 10 meses 1 ano 8 meses 2 anos 8 meses 3 anos 8 meses
O|RIEDEE - 7 R/ RER
i"ﬂ Instrugdes/Conselhos O% L/Nao O Y/Sim— N7 /Contetdo ( )
Fﬁ" na ocasido dos exames
g mEIOLTOMR ey g ®Y— o R R O REXEE o ot ¢ )
Consulta sobre desenvolvimento Néo Sim Setor de promog&o a satde Sala apoio ao desenvolvimento Outros
BB A DBE OBl o HY— o EOFE g PHEE o WECE o Tt
Frequéncia a instituigao de educagao terapeutica N&o Sim Hamanokoen Wakabaen Ichigoen Outros
(O LESERE 3! , o .
e * $ " O7% LINgo O& Y/Sim— A Z/Contetido ( )
Outras instrugdes
RIL M HILER ARA VR O N hFLGE 2HDYEE
BEE Portugués Espanhol Viétnam Tagalog
A idioma matemo | _ ch )& %3 BEE Zot ( )
XL LT BIBE LA Chinese English Korean Outros
) B8 O TEd HLLTED TEHW-BRAE ( )
Em caso de crianga estrangeira A%*gg% Pai Fala e compreende Fala e compreende um pouco Nao fala, nem compreende Modo de comunicagao
% Preencha caso corresponda =&m " ERE < ‘LT < % 71 IR S
p Compreensaoe | TES obLTEs TELV—EREE )
conversagao do Maien Fala e compreende Fala e compreende um pouco Nao fala, nem compreende Método de comunicagao
idioma japonés RE TE% O PLTED TELRVW-REIRAE ( )
Crianga Fala e compreende Fala e compreende um pouco Néo fala, nem compreende Método de comunicagao
17 REEBIE XIRTOEBIZFIvINZLEEEFIZATEZEEA.
Termo de Consentimento ¢ Assinale todos os itens. Caso ndo sejam assinalados, a inscrigao ndo sera aceita
Que o municipio obtenha, observe informagdes pessoais relacionadas a crianga e seus familiares, necessarias para a avaliagdo da inscrigéo e ca 2 HED
Iculo de taxa de uso. .
Que os dados da presente inscrigdo e informagdes relacionadas a valores arcados pelo usuario sejam compartilhados com a instituicdo usada ou .
solicitada. }jﬁ
[0 Que caso sejam encontrados dados falsos na presente inscrig&o, a concessdo de uso de educagao, assisténcia infantil podera ser revogada. %
A
Caso ocorra alteragdes nos dados da presente inscrigdo, apresente solicitagdo de alteragéo imediatamente. Caso néo seja apresentado i
imediatamente, a concessédo de educagdo, assisténcia infantil poderéa ser revogada.
O A Prefeitura podera analizar dados das pessoas relacionadas na presente inscri¢do (inclusive documentos anexados) . — = —
p p p 6o ( ) = —REE —REE
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 6rgéos publicos relacionados.




